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ABSTRAK 
Kapu, Dyan Anggryani Rambu Tamar. (2020). Hubungan Efikasi Diri Dengan 
Burnout Pada Perawat Di Ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) Dan 
Intensive Care Unit (ICU) RSUD S. K. Lerik Kupang. Ns. Appolonaris T. 
Berkanis, S.Kep., MH.Kes dan Ns Maryati A. Barimbing, S. Kep., M.Kep 
 Efikasi diri merupakan keyakinan yang dimiliki oleh seseorang untuk  
mengontrol dirinya sehingga ia mampu mengatasi berbagai persoalan dan 
menjalankan setiap kegiatannya guna mencapai suatu tujuan. Individu yang 
memiliki efikasi diri rendah akan mempengaruhi kemampuannya dalam 
menyelesaikan tugas dan pekerjaannya, sehingga mudah mengalami kelelahan 
emosional, depersonalisasi, dan penurunan pencapaian pribadi yang disebut 
dengan Burnout. Perawat yang memiliki efikasi diri tinggi akan mampu 
mengatasi burnout yang dialami. Perawat yang tidak yakin akan kemampuannya 
tidak dapat mengatasi segala stresor yang ada sehingga mudah mengalami 
burnout. Dengan kata lain pekerjaan dapat menjadi ancaman dan sumber stres 
bagi individu yang tidak memiliki efikasi diri yang tinggi, serta meyakini bahwa 
individu tersebut mampu mengerjakan dan menyelesaikan tugas-tugas yang 
diberikan. Tujuan penelitian ini yaitu untuk menganalisis hubungan efikasi diri 
dengan burnout pada perawat. 
 Desain penelitian yang digunakan adalah korelasi dengan pendekatan  cross 
sectional. Sampel penelitian ini adalah perawat di ruangan IGD dan ICU 
sebanyak 34 perawat, yang dipilih menggunakan teknik total sampling. 
Pengumpulaln data menggunakan kuesioner Efikasi diri dan Burnout. Analisis 
data menggunakan uji Chi square dengan tingkat kesalahan α = 0,05.  
 Hasil penelitian  menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara Efikasi 
diri dengan Burnout pada perawat di ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan 
Intensive Care Unit (ICU) RSUD S. K. Lerik Kupang, uji statistic (Chi Square) 
diperoleh ρ value = 0,025 ≤ 0,05. 
Kata Kunci: Efikasi diri, Burnout, Perawat 
 
 xii 
 
ABSTRACT 
Kapu, Dyan Anggryani Rambu Tamar. (2020). Relationship between Self-
Efficacy with Burnout of nurses in Emergency Unit and Intensive Care 
Unit at RSUD S. K. Lerik Kupang.  
Ns. Appolonaris T. Berkanis, S. Kep., MH.Kes and Ns Maryati A. Barimbing, S. 
Kep., M. Kep 
Self-efficacy is a belief that a person has to control them selves, there for 
able to overcome various problems and carry out each activities in order to 
achieve a goal. Low self-efficacy will affect the ability to complete tasks and 
work, making it easy to experience emotional fatigue, depersonalization, and a 
decrease in personal achievement called Burnout. Nurses with high self-efficacy 
will be able  cope  the burnout experienced. Nurses who are unsure of their ability 
are unable to cope with all the stressors that exist so easily burnout. In other 
words, work can be a threat and a source of stress for individuals who do not 
have the high self-efficacy, and believe that the individual is able to work  and 
complete the tasks given . The purpose of this study is to analyze the relationship 
of self-efficacy with burnout in nurses.s 
The design of the research used is correlated with the cross sectional 
approach. The study sample was 34 nurses in the IGD and ICU rooms, selected 
using total sampling techniques. Data collectors used self-efficacy questionnaire 
and Burnout questionnaire. Data analysis using “Chi Square” test with error rate  
α = 0.05. 
             The results showed there was a significant relationship between self-
efficacy with Burnout at nurses in Emergency Unit and Intensive Care Unit at 
RSUD S. K. Lerik Kupang Hospital, statistical test Chi Square (Fisher’s Exatct 
Test)  obtained ρ value = 0.025 ≤ 0.05 
Keywords: Self-Efficacy, Burnout, Nurse 
 
 
 xiii 
 
DAFTAR ISI 
         Halaman 
Halaman Sampul Depan .......................................................................................... .i 
Halaman Sampul Dalam ......................................................................................... ii 
Halaman Pernyataan............................................................................................... iii 
Halaman Pengesahan ............................................................................................. iv 
Halaman Persetujuan ............................................................................................... v 
Halaman Penetapan Panitia Penguji ...................................................................... vi 
Halaman Moto ....................................................................................................... vii 
Halaman Persembahan ......................................................................................... viii 
Halaman Kata Pengantar ........................................................................................ ix 
Halaman Abstrak .................................................................................................... xi 
Halaman Daftar Isi ............................................................................................... xiii 
Halaman Daftar Tabel .......................................................................................... xvi 
Halaman Daftar Gambar ..................................................................................... xvii 
Halaman Daftar Lampiran.................................................................................. xviii 
BAB I PENDAHULUAN ...................................................................................... 1 
1.1 Latar Belakang  ................................................................................................. 1 
1.2 Rumusan Masalah  ............................................................................................ 5 
1.3 Tujuan Penelitian .............................................................................................. 5 
1.3.1 Tujuan Umum ................................................................................................ 5 
1.3.2 Tujuan Khusus ............................................................................................... 5 
1.4 Manfaat Penelitian ............................................................................................ 6 
1.4.1 Manfaat Teoritis ............................................................................................. 6 
1.4.2 Manfaat Praktis .............................................................................................. 6 
1.4.2.1 Bagi Peneliti ................................................................................................ 6 
1.4.2.2 Bagi Institusi Pendidikan ............................................................................ 6 
1.4.2.3 Bagi Rumah Sakit ....................................................................................... 6 
1.4.2.4 Bagi Perawat ............................................................................................... 6 
1.5 Keaslian Penelitian ............................................................................................ 7 
 
 xiv 
 
BAB II TINJAUAN PUSTAKA ........................................................................... 9 
2.1 Konsep Efikasi Diri ........................................................................................... 9 
2.1.1  Pengertian Efikasi Diri .................................................................................. 9 
2.1.2  Sumber Efikasi Diri..................................................................................... 10 
2.1.3 Indikator Efikasi Diri ................................................................................... 11 
2.1.4 Proses Pembentukan Efikasi Diri ................................................................. 13 
2.1.5 Faktor-faktor yang mempengaruhi Efikasi Diri ........................................... 14 
2.2     Konsep Burnout .......................................................................................... 17 
2.2.1  Pengertian Burnout ..................................................................................... 17 
2.2.2  Dimensi Burnout ......................................................................................... 18 
2.2.3  Gejala Burnout ............................................................................................ 20 
2.2.4 Dampak Burnout .......................................................................................... 20 
2.2.5 Faktor yang Menyebabkan Burnout ............................................................. 21 
2.2.6 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Burnout ................................................ 23 
2.3    Konsep Perawat ............................................................................................ 25 
2.3.1 Pengertian Perawat ....................................................................................... 25 
2.3.2 Peran Perawat ............................................................................................... 25 
2.3.3 Fungsi Perawat ............................................................................................. 26 
2.3.4 Tugas dan Tanggung jawab Perawat............................................................ 27 
2.3.5 Instalasi Gawat Darurat ................................................................................ 32 
2.3.6 Intensive Care Unit ...................................................................................... 33 
2.4    Kerangka Konseptual ................................................................................... 37 
2.5    Hipotesis Penelitian ...................................................................................... 38 
BAB III METODE PENELITIAN .................................................................... 39 
3.1 Jenis dan Desain Peneliian .............................................................................. 39 
3.2 Identifikasi Variabel ........................................................................................ 39 
3.3 Definisi Operasional........................................................................................ 40 
3.4  Populasi, Sampel dan Sampling ..................................................................... 41 
3.4.1 Populasi ........................................................................................................ 41 
3.4.2 Sampel .......................................................................................................... 42 
3.4.3 Sampling ...................................................................................................... 42 
3.5 Waktu dan Tempat Penelitian ......................................................................... 42 
 xv 
 
3.6  Pengumpulan Data ......................................................................................... 43 
3.6.1 Proses Pengumpulan Data ............................................................................ 43 
3.6.2 Instrumen Pengumpulan Data ...................................................................... 43 
3.7 Analisa Data .................................................................................................... 45 
3.8 Kerangka Kerja ............................................................................................... 48 
3.9 Etika Penelitian ............................................................................................... 49 
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ............................................................ 52 
4.1 Hasil penelitian................................................................................................ 52 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian .................................................................... 52 
4.1.2 Data Umum .................................................................................................. 54 
4.1.2.1 Karakteristik responden berdasarkan usia ................................................. 54 
4.1.2.2 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin .................................. 54 
4.1.2.3 Karakteristik responden berdasarkan pendidikan ..................................... 55 
4.1.2.4 karakteristik responden berdasarkan unit kerja ......................................... 55 
4.1.2.5 Karakteristik responden berdasarkan lama kerja ...................................... 55 
4.1.3 Data Khusus ................................................................................................. 56 
4.1.3.1 Efikasi diri Perawat ................................................................................... 56 
4.1.3.2 Burnout Perawat ........................................................................................ 56 
4.1.3.3 Hubungan efikasi diri dengan burnout pada perawat ............................... 57 
4.2 Pembahasan ..................................................................................................... 58 
4.2.1 Efikasi diri pada perawat .............................................................................. 58 
4.2.2 Burnout pada perawat .................................................................................. 60 
4.2.3 Hubungan efikasi diri dengan burnout pada perawat .................................. 62 
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN .............................................................. 66 
DAFTAR PUSTAKA ........................................................................................... 68 
 
 
 
 
 
 
 
 xvi 
 
DAFTAR TABEL 
 
Nomor    Judul          Halaman 
1.5 Keaslian Penelitian ................................................................................... 7 
3.1 Definisi Operasional............................................................................... 40 
4.1 Karakteristik responden berdasarkan usia .............................................. 54 
4.2 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin ............................... 54 
4.3  Karakteristik responden berdasarkan pendidikan ................................. 55 
4.4 Karakteristik responden berdasarkan unit kerja ..................................... 55 
4.5 Karakteristik responden berdasarkan lama kerja ................................... 55 
4.6 Efikasi diri perawat di ruang IGD dan ICU RSUD S.K. Lerik  
Kupang .................................................................................................. 56 
4.7 Burnout perawat di ruang IGD dan ICU RSUD S.K. Lerik Kupang ..... 56 
4.8  Hubungan Efikasi diri dengn Bunrout perawat diruang IGD dan ICU  
RSUD S. K. Lerik Kupang ................................................................... 57 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 xvii 
 
DAFTAR GAMBAR 
 
Nomor    Judul          Halaman 
2.1 Kerangka Konsep Penelitian .................................................................. 37 
3.8 Kerangka Kerja ...................................................................................... 48 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 xviii 
 
DAFTAR LAMPIRAN 
 
Nomor    Judul          Halaman 
Lampiran I.  Surat Ijin Pengambilan Data Pra Penelitian ..................... 72 
Lampiran II. Surat Ijin Pengambilan Data Penelitian ........................... 73 
Lampiran III.   Permohonan menjadi responden ...................................... 74 
Lampiran IV.  Pernyataan kesediaan menjadi responden penelitian ....... 75 
Lampiran V. Kuesioner ......................................................................... 76 
Lampiran VI. Master Tabel .................................................................... 82 
Lampiran VII.   Hasil Uji Statistik ............................................................. 86 
Lampiran VII.   Tabulasi Silang ................................................................ 91 
Lampiran IX.  Dokumentasi .................................................................... 93 
Lampiran X. Lembar Konsultasi Proposal/ Skripsi .............................. 94 
Lampiran XI. Matriks Revisi Proposal Skripsi ...................................... 98 
Lampiran XII.  Biodata ........................................................................... 105 
  
 
 
 
 
1 
 
 
BAB I 
PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar Belakang 
Perawat memiliki tanggung jawab yang tinggi karena pekerjaannya 
yang bersifat human service atau memberikan pelayanan kepada masyarakat 
yang dituntut untuk memiliki keterampilan yang baik dalam bidang 
kesehatan. Perawat IGD dan ICU harus cekatan dalam memberikan 
pertolongan pertama ketika kondisi pasien gawat darurat dan kritis. Mereka 
harus selalu siap memberikan pelayanan dalam menangani pasien gawat 
darurat dan kritis, serta dituntut teliti dalam memberikan pengobatan selama 
durasi waktu yang telah ditentukan dan melaksanakan tindakan pelimpahan 
wewenang dari dokter (Dakhi, 2010). Hal ini membuat perawat berpotensi 
mengalami stres karena tanggung jawab dan tuntutan pekerjaan yang banyak 
yang berhubungan dengan keselamatan pasien (Putri, 2019). 
Prestiana dan Purbandini (2012) mengatakan bahwa pada 
kenyataannya tidak semua perawat mampu menjalankan tugas dan fungsinya 
dengan baik, sering kali mereka mengalami kelelahan mental dan emosional 
akibat tugasnya yang harus selalu siap memberikan pelayanan yang 
maksimal bagi orang lain. Hal ini akan menguras stamina dan emosi perawat 
serta menimbulkan tekanan yang mengakibatkan perawat mengalami 
kelelahan fisik, emosional dan mental yang disebut dengan gejala burnout . 
Burnout merupakan kelelahan fisik, mental dan emosional yang terjadi 
karena stres yang diderita dalam jangka waktu yang lama, yang menuntut 
keterlibatan emosional yang tinggi. Efek yang timbul akibat burnout adalah 
menurunnya motivasi terhadap kerja, sinisme, timbulnya sikap negatif, 
frustasi, timbul perasaan ditolak oleh lingkungan dan gagal. Seseorang 
dikatakan memiliki syndrome burnout jika orang tersebut mengalami 
kelelahan emosional (emotional exhaustion), depersonalisasi dan penurunan 
prestasi diri (Dora, 2014).  
Perawat  mengalami burnout atau tidak, ditentukan oleh perawat  itu 
sendiri. Ketika seorang perawat memiliki keyakinan yang tinggi akan 
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kemampuannya dalam memberikan pelayanan kesehatan, maka apapun 
kesulitan dan masalah yang dihadapi selama melakukan pelayanan kesehatan 
akan dapat diselesaikan dengan baik. Keyakinan atau kepercayaan diri yang 
dimiliki oleh individu terhadap kemampuannya dalam melaksanakan tugas 
untuk mencapai suatu tujuan tertentu inilah yang dikenal dengan efikasi diri 
(Muhammad dkk, 2015). Masih ada perawat yang memiliki efikasi diri 
kurang baik dalam menghadapi burnout di tempat kerja, mereka mengatakan 
bahwa ketika mereka mulai merasa lelah baik secara fisik maupun emosional 
terhadap tuntutan pekerjaan, mereka cenderung merasa kurang puas, dengan 
hasil yang mereka berikan. 
Burnout syndrome sudah menjadi perhatian global yang berhubungan 
dengan stress di tempat kerja karena berpotensi negatif terhadap kesehatan 
fisik dan psikologis individu serta berdampak pada efektifitas suatu 
organisasi. Kleiber & Ensman dalam publikasi tentang burnout di Eropa 
menunjukkan 43% burnout dialami pekerja kesehatan (perawat) dan sosial, 
32% dialami guru (pendidik), 9% dialami pekerja administrasi dan 
manajemen, 4% pekerja di bidang hukum dan kepolisian, dan 2% dialami 
pekerja lainnya. Dari persentase di atas dapat dilihat bahwa profesi perawat 
menempati urutan tertinggi sebagai profesi yang paling banyak mengalami 
burnout (Prestiana & Purbandini, 2012). 
Jauh sebelum itu, pada tahun 1997 World Health Organization (WHO) 
telah menyatakan bahwa perawat-perawat yang bekerja di rumah sakit di 
Asia Tenggara termasuk Indonesia memiliki beban kerja berlebihan akibat 
dibebani tugas-tugas non perawat. Perawat yang diberi beban kerja 
berlebihan  berdampak kepada penurunan tingkat kesehatan, motivasi kerja, 
kualitas pelayanan keperawatan, dan kegagalan melakukan tindakan 
pertolongan terhadap pasien (Hendianti dkk, 2013). Al-Turki, et al (2010) 
melakukan penelitian terkait burnout syndrome pada perawat yang berjudul 
“Burnout Syndrome among Multinational Nurses Working in Saudi Arabia” 
menunjukkan hasil 89% perawat mengalami kelelahan emosional , 42% 
perawat mengalami depersonalisasi, dan 71,5% mengalami penurunan 
pencapaian prestasi diri . 
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Di Indonesia, Muhammad (2015) dalam penelitiannya tentang 
“Hubungan Antara Burnout dengan self efficacy pada Perawat  di ruang 
rawat inap” yang dilakukan di Rumah Sakit Prof. Dr. Margono Soekarjo 
Purwokerto terhadap 100 perawat didapatkan hasil tingkat burnout yang 
dialami perawat sebagai berikut sangat rendah 17%, rendah 71%,  sedang 
9%, tinggi 3 %. Selain itu, Puspa Ayu dkk, (2011) dari hasil wawancara 
terhadap 15 orang perawat di Instalasi Rawat Inap (IRNA) Rumah Sakit 
Baptis Kediri yang dipilih secara acak menunjukkan bahwa 4 orang perawat 
(26,67 %) memiliki kejenuhan kerja tinggi, 5 orang perawat (33.34 %) 
memiliki kejenuhan kerja sedang, 4 orang perawat (26,67 %) memiliki 
kejenuhan kerja ringan, dan 2 orang perawat (13,34 %) memiliki respon 
normal atau tidak mengalami kejenuhan kerja (Puspa & Akde, 2012). 
Penelitian yang dilakukan Larengkeng, dkk (2019) tentang “Burnout 
dengan Self Efficacy pada Perawat” di ruang rawat inap Gmim Pancaran 
Kasih Manado didapatkan ada hubungan yang signifikan antara burnout 
dengan self efficacy pada perawat. Dari 61 perawat mayoritas sebanyak 51 
orang (83,6 %) memiliki tingkat burnout yang tinggi dan 10 orang (16,4%) 
memiliki tingkat burnout rendah. Burnout dapat terjadi karena tidak 
efektifnya perputaran kerja (rotasi kerja). Hasil efikasi diri menunjukkan 
bahwa dari 61 perawat mayoritas sebanyak 53 orang (86,9%) yang memiliki 
tingkat efikasi diri yang tinggi dan 8 orang (13,1%) memiliki tingkat efikasi 
diri yang rendah. 
Wawancara yang dilakukan kepada 1 orang perawat diruang IGD 
RSUD S. K. Lerik Kupang tentang keyakinan dan kepercayaan diri terhadap 
kemampuannya dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien, 
diperoleh hasil perawat mengatakan dalam situasi tertentu mereka kurang 
yakin dengan kemampuan dirinya ketika  menangani pasien dengan berbagai 
kondisi gawat darurat, sehingga mereka merasa kurang puas terhadap 
pelayanan yang diberikan kepada klien dan merasa bahwa mereka memiliki 
kompetensi diri rendah, sedangkan hasil wawancara yang dilakukan kepada 
1 orang perawat di ruang ICU RSUD S. K. Lerik Kupang ia mengatakan 
bahwa kadang ketika mereka mulai merasa lelah baik secara fisik dan 
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emosional dengan tugas dan tanggungjawab, serta dituntut untuk teliti dalam 
memberikan asuhan keperawatan kepada pasien yang mengalami gagal 
organ atau kegagalan fungsi vital dan pasien dengan penyakit yang potensial 
mengancam nyawa, mereka tetap tenang dan yakin dengan kemampuan 
mereka dalam memberikan pelayanan, karena sudah menjadi tugas mereka 
sebagai perawat.  
Ketika perawat mengalami burnout syndrome maka akan 
mempengaruhi professional perawat. Profesionalisme perawat dipengaruhi 
oleh beberapa faktor yakni pendidikan, pelatihan, lama kerja, motivasi dan 
efikasi diri perawat. Efikasi diri menjadi kunci penting yang mempengaruhi 
indikator profesionalisme perawat (Attri & Devi, 2017). Perawat yang tidak 
memiliki keyakinan bahwa dirinya mampu dalam memberikan pelayanan 
dan perawatan yang baik kepada pasiennya akan menimbulkan 
ketidakpuasan pada pasiennya karena efikasi diri yang rendah serta 
cenderung merasa bergantung saat ada, akibatnya terdapat perawat yang 
mengalami stres dalam pekerjaannya dan kinerja perawat semakin menurun 
(Kurra, 2015).  
Perawat yang bekerja di IGD dan ICU dengan berbagai tuntutan tugas 
dan tanggung jawab yang banyak harus mempunyai efikasi diri yang tinggi. 
Orang yang memiliki efikasi diri tinggi akan berusaha melakukan tugas atau 
tindakan untuk mencapai tujuan yang telah ditentukan dan berusaha 
beradaptasi dengan berbagai rintangan-rintangan dalam pekerjaan mereka 
termasuk burnout yang dialaminya. Perawat yang memiliki efikasi diri tinggi 
akan mampu mengatasi burnout yang dialaminya (Prestiana & Purbandini, 
2012).  
Berdasarkan latar belakang penelitian diatas maka peneliti tertarik 
untuk melakukan penelitian mengenai “Hubungan Efikasi Diri dengan 
Burnout pada perawat di ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan Intensive 
Care Unit (ICU) RSUD S. K. Lerik Kota Kupang” 
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1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, maka rumusan masalah 
penelitian adalah apakah ada hubungan efikasi diri dengan burnout pada 
perawat di ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan Intensive Care Unit 
(ICU) RSUD S. K. Lerik Kota Kupang? 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan efikasi diri dengan burnout pada perawat di ruang 
Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan Intensive Care Unit (ICU) RSUD S. K. 
Lerik Kota Kupang. 
1.3.2 Tujuan Khusus  
1.3.2.1 Mengidentifikasi efikasi diri perawat di ruang perawat di Instalasi Gawat 
Darurat (IGD) dan Intensive Care Unit (ICU) RSUD S. K. Lerik Kota 
Kupang. 
1.3.2.2 Mengidentifikasi Burnout pada perawat perawat di ruang Instalasi Gawat 
Darurat (IGD) dan Intensive Care Unit (ICU) RSUD S. K. Lerik Kota 
Kupang. 
1.3.2.3 Menganalisis hubungan antara efikasi diri dengan burnout pada perawat 
di ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan Intensive Care Unit (ICU) 
RSUD S. K. Lerik Kota Kupang. 
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1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Secara teoritis penelitian ini bermanfaat untuk membuktikan teori yang 
disampaikan oleh Bandura, Leiter & Maslach terkait efikasi diri (Self 
Efficacy) dan burnout pada perawat. 
 
1.4.2 Manfaat praktis 
1.4.2.1 Bagi Peneliti 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai proses belajar di bidang 
metodologi dan riset dalam bidang keperawatan dan sebagai acuan dalam 
meningkatkan pengetahuan untuk dapat melakukan penelitian selanjutnya. 
1.4.2.2 Bagi Institusi Pendidikan 
Diharapkan dapat menjadi bahan pembelajaran dan referensi bagi 
mahasiswa yang akan melakukan penelitian lebih lanjut dengan topik 
yang berhubungan dengan judul penelitian di atas. 
1.4.2.3 Bagi Rumah Sakit  
Sebagai masukan atau informasi tentang hubungan efikasi diri dengan 
burnout pada perawat sehingga dapat dilakukan intervensi yang sesuai 
dengan kebutuhan perawat berdasarkan pengalaman yang sudah 
diperolehnya dalam bekerja dengan demikian diharapkan dapat 
meningkatkan kualitas pelayanan dan mutu kinerja perawat. 
1.4.2.4 Bagi Perawat 
 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi perawat 
mengenai efikasi diri dan burnout yang dialami dalam memberikan 
pelayanan kepada pasien.
7 
 
 
  
 
 
1.5 Keaslian Penelitian  
Nama & Tahun Judul Penelitian Persamaan Perbedaan 
Novita Dian Iva 
Prestiana & 
Dewanti 
Purbandini 
(2012) 
Hubungan Antara Efikasi Diri (Self 
efficacy) dan Stres Kerja dengan 
Kejenuhan kerja (Burnout) Pada 
Perawat IGD dan ICU RSUD Kota 
Bekasi 
 
1. Variabel penelitian yaitu, efikasi diri dan burnout 
pada perawat 
2. Metode penelitian kuantitatif 
3. Menggunakan teknik sampling jenuh 
1. Penelitian Prestiana & Purbandini (2012) meneliti 2  
variabel independen yaitu Efikasi diri dan Stres 
kerja sedangkan penelitian ini meneliti 1 variabel 
independen yaitu efikasi diri 
 
Muhammad 
Natsir, Tri 
Hartiti & Madya 
Sulisno (2015) 
Hubungan Antara Self Efficacy dan 
Stres Kerja dengan Burnout pada 
Perawat dalam Melakukan Asuhan 
Keperawatan pada RS Pemerintahan 
di Kabupaaten Semarang 
1. Variabel penelitian yaitu, efikasi diri dan burnout 
pada perawat 
 
1. Penelitian Hartiti & Sulisno (2015) meneliti 2  
variabel independen yaitu Efikasi diri dan Stres 
kerja sedangkan penelitian ini meneliti 1 variabel 
independen yaitu efikasi diri 
2. Penelitian Muhammad dkk dilakukan pada tahun  
(2015) pada Perawat di ruang rawat Inap, 
sedangkan penelitian ini dilaksanakan pada tahun 
2020 dan berlokasi di Ruang IGD dan ICU 
3. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian 
Muhammad, dkk (2015) menggunakan teknik 
sratified random sampling sedangkan pada 
penelitian ini menggunakan teknik sampling  jenuh 
 
Ayuli Wildani 
(2019) 
Hubungan Antara Efikasi Diri Perawat 
dengan Profesionalisme Perawat di 
Ruang IGD RS di Kabupaten Jember 
1. Metode penelitian kuantitatif 
2. Variabel independen tentang efikasi diri 
1. Penelitian Wildani (2019) meneliti variabel 
dependen yaitu profesionalisme perawat, sedangkan 
dalam penelitian ini variabel dependen yaitu 
burnout pada perawat 
2. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian 
Muhammad, dkk menggunakan teknik sratified 
random sampling sedangkan pada penelitian ini 
menggunakan teknik sampling  jenuh 
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Dyas Novinka 
Puspita 
Pamungkas 
(2018) 
Hubungan antara Self Efficacy dengan 
Burnout terhadap perawat di Rumah 
Sakit Jiwa 
1. Variabel penelitian yaitu efikasi diri dan burnout 1. Penelitian Dyas (2018) pada Perawat di RSJ 
sedangkan penelitian ini dilakukan di Ruang IGD 
dan ICU 
2. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian 
Muhammad, dkk menggunakan teknik sratified 
random sampling sedangkan pada penelitian ini 
menggunakan teknik sampling  jenuh 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1  Konsep Efikasi Diri 
2.1.1   Pengertian Efikasi Diri 
Albert Bandura yang terkenal dengan teorinya “Social-
Cognitive Theory” memperkenalkan self efficacy (Efikasi diri). Alber 
Bandura menjelaskan bahwa efikasi diri berkaitan dengan keyakinan 
seseorang terhadap kemampuannya untuk berlatih mengontrol diri 
dalam peristiwa yang mempengaruhi kehidupan (Bandura, 1998; 
dalam Ayuli, 2019). Sedangkan menurut Bagun (2018) menjelaskan 
efikasi diri ialah persepsi seseorang atau individu dalam meyakini 
dan menilai sejauh mana dirinya mampu mengatasi berbagai 
persoalan dengan kondisi tertentu dalam hidupnya. 
Efikasi diri juga dapat diartikan sebagai keyakinan yang 
dimiliki individu atas kemampuan yang ia miliki untuk menyusun 
serta menjalankan setiap kegiatan yang dibutuhkan guna 
menghasilkan sesuatu yang diinginkan Tinggi rendahnya efikasi diri 
seseorang akan menentukan kemampuan seseorang untuk merasakan 
sesuatu, berpikir, bermotivasi dan berperilaku sesuai (Paun, 2016). 
Pendapat diatas juga di dukung oleh pendapat Kreitner dan 
Kinicki (Suseno, 2012) yang menyatakan bahwa efikasi diri adalah 
keyakinan individu tentang dimilikinya peluang untuk berhasil 
menyelesaikan suatu tugas tertentu. Individu yang yakin mampu 
melakukan suatu tugas lebih, memiliki peluang untuk berhasil 
menyelesaikan tugas dengan baik. Artinya individu yang yakin dan 
percaya atas kemampuan dirinya akan merasa memiliki peluang yang 
besar akan kesuksesan tugas tersebut. Efikasi diri juga dipengaruhi 
oleh beberapa aspek yaitu: tingkat kesulitan tugas, keyakinan diri 
dalam mengadapi berbagai situasi, dan kemantapan keyakinan diri 
akan mendorong individu untuk tetap bertahan dalam situasi sesulit 
apapun demi terciptanya tujuan (Bangun, 2018). 
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Berdasarkan pendapat diatas dapat disimpulkan bahwa efikasi 
diri adalah keyakinan yang dimiliki oleh seseorang untuk dapat 
mengontrol dirinya sehingga ia mampu mengatasi berbagai persoalan 
dan menyusun serta menjalankan setiap kegiatannya guna mencapai 
suatu tujuan. 
2.1.2   Sumber Efikasi Diri 
Sumber efikasi dirimenurut Bandura dalam Fauzi (2018) yaitu: 
1. Mastery experience (One’s Previous Performance) 
Keberhasilan seseorang dalam melakukan sesuatu akan 
memotivasi orang tersebut untuk melakukan hal itu kembali 
ataupun untuk hal yang baru yang sejenis dengan pengalaman 
yang dia miliki. Namun, ada poin yang perlu diperhatikan dalam 
pengalaman ini menumbuhkan efikasi diri seseorang. Tingkat 
kesulitan dan frekuensi latihan atau praktik yang berbeda akan 
memengaruhi seberapa kuat efikasi diri yang dibangun. 
2. Vicorius experience (Pengalaman orang lain) 
Faktor kedua yang memengaruhi tumbuhnya efikasi diri pada 
seseorang adalah pengamatan terhadap keberhasilan ataupun 
kegagalan orang lain yang memiliki permasalahan yang sama. 
Pengamatan dan penilaian terhadap diri sendiri menjadi poin 
penting dalam faktor ini. Ketika kita mengamati seseorang yang 
berhasil melakukan perubahan perilaku terkait kesehatan maupun 
pengobatannya, kita akan termotivasi untuk melakukan hal yang 
serupa. Begitu juga sebaliknya, ketika kegagalan dialami oleh 
teman pasien dengan permasalahan pengobatan yang sama atau 
mirip, orang tersebut akan bersikap pesimistis akan keberhasilan 
terapi yang dia jalankan. Sehingga, kepatuhan dalam pengobatan 
pun akan menurun. 
3. Social persuasions (Persuasi lingkungan) 
Dukungan secara verbal baik dari keluarga maupun dari 
lingkungan sosial akan menumbuhkan keyakinan dalam diri 
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seseorang untuk melakukan suatu perilaku dan meningkatkan 
efikasi diri. 
4. Somatic and emorional states (Somatic dan keadaan emosional) 
Ada kemungkinan berhasil atau gagal dalam tindakan 
seseorang, akan menimbulkan keadaan emosi yang berbeda. 
Keberhasilan akan menimbulkan tumbuhnya emosi positif seperti 
rasa percaya diri dan sikap optimis untuk melakukan hal yang 
sama secara berulang. Namun, ketika kemungkinan kegagalan 
lebih besar, emosi negatif seperti stres, kecemasan, khawatir, dan 
rasa takut akan menurunkan efikasi diri seseorang yang 
mengakibatkan penurunan kemampuan diri atau ketidakmampuan 
dalam melakukan sesuatu dan perubahan perilaku (Fauzi, 2018). 
 
2.1.3   Indikator Efikasi Diri 
Indikator dari efikasi diri menurut Bandura dalam Fattah (2017) 
yaitu: 
1. Magnitude (Tingkat kesulitan tugas) 
 Aspek ini berkaitan dengan tingkat kesulitan individu. 
Individu akan berupaya melakukan tugas tertentu yang 
dipersepsikan dapat dilaksanakannya dan akan menghindari 
situasi dan perilaku yang dipersepsikan diluar batas 
kemampuannya. Magnitude merupakan aspek efikasi diri yang 
mengacu pada suatu  tingkat yang diyakini perawat bahwa suatu 
tindakan dapat dilakukan. Perawat yang mempunyai magnitude 
yang baik proses kerja dan kondisi pekerjaan yang dilakukan akan 
lebih berurutan dan sesuai prosedural, waktu yang digunakan 
dalam melaksanakan suatu pekerjaan lebih efisien, tidak terjadi 
kesalahan dalam melakukan suatu pekerjaan. Aspek magnitude 
akan berpegaruh dengan aspek kinerja (Fismasari & Triana, 
2013). 
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2.   Strength (Kekuatan) 
 Aspek ini berkaitan dengan tingkat kekuatan atau 
kemantapan seseorang terhadap keyakinannya. Tingkat efikasi diri 
yang lebih rendah mudah digoyahkan oleh pengalaman yang 
memperlemahnya, sedangkan seseorang yang memiliki efikasi diri 
yang kuat akan tekun dan meningkatkan usahanya meskipun 
dijumpai pengalaman yang memperlemahnya. Strength atau 
kekuatan merupakan kepercayaan diri yang dapat diwujudkan 
dalam meraih performa tertentu. Seorang perawat yang 
mempunyai kepercayaan diri baik maka proses kerjanya akan 
lebih terarah, kondisi pekerjaannya akan lebih baik, waktu yang 
digunakan akan lebih efisien, dapat meminimalisir kesalahan 
dalam melaksanakan pekerjaan, perawat tersebut mampu 
menganalisis data atau informasi yang diterima dan mampu 
mengevaluasi hasil dari tindakan atau pekerjaan yang dilakukan 
agar mampu memberikan kinerja yang baik  (Fismasari & Triana, 
2013). 
3. Generality (Generalitas) 
 Aspek ini berkaitan luas pada bidang tugas atau tingkah 
laku. Keyakinan individu terhadap kemampuan dirinya tergantung 
pada pemahaman kemampuan dirinya, baik yang terbatas pada 
suatu aktivitas dan situasi tertentu maupun pada serangkaian 
aktivitas dan situasi yang lebih luas atau bervariasi. 
 Generality merupakan keleluasaan dari bentuk efikasi diri 
yang dimiliki seorang perawat. Generality yang baik dapat 
membantu seorang perawat dalam proses kerja dan kondisi 
pekerjaanya, karena perawat tersebut akan mampu menyelesaikan 
masalah jika dihadapkan dengan kondisi pekerjaan yang kurang 
baik, perawat tersebut juga dapat memberikan jenis pelayanan 
kesehatan sesuai dengan yang dibutuhkan pasien pada saat itu. 
(Fismasari & Triana, 2013). 
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2.1.4   Proses Pembentukan Efikasi Diri 
Proses pembentukan efikasi diri menurut Bandura dalam Manutung, 
(2018) yaitu: 
1. Proses kognitif 
 Efikasi diri mempengaruhi bagaimana pola pikir yang dapat 
mendorong atau menghambat perilaku seseorang. Efikasi diri 
yang tinggi mendorong pembentukan pola pikir untuk mencapai 
kesuksesan dan pemikiran akan kesuksesan dan akan 
memunculkan kesuksesan yang nyata, sehingga akan memperkuat 
efikasi diri seseorang. 
2. Proses motivasional 
 Seseorang juga dapat termotivasi oleh harapan yang 
diinginkannya. Kemampuan untuk mempengaruhi diri sendiri 
dengan mengevaluasi penampilan pribadinya merupakan sumber 
utama motivasi dan pengaturan dirinya. Efikasi diri merupakan 
salah satu hal terpenting dalam mempengaruhi diri sendiri untuk 
membentuk sebuah motivasi. Kepercayaan terhadap efikasi diri 
mempengaruhi tingkatan pencapaian tujuan, kekuatan untuk 
berkomitmen. Seberapa besar usaha yang diperlukan, dan 
bagaimana usaha tersebut ditingkatkan ketika motivasi menurun. 
3. Proses afektif 
 Efikasi diri berperan penting dalam mengatur kondisi 
efektif. Efikasi diri mengatur emosi seseorang melalui beberapa 
cara, yaitu seseorang yang percaya bahwa mereka mampu 
mengelola ancaman tidak akan mudah tertekan oleh diri mereka 
sendiri dan sebaliknya seseorang dengan efikasi diri yang rendah 
cenderung memperbesar resiko, seseorang dengan efikasi diri 
dapat menurunkan tingkat stres dan kecemasan mereka dengan 
melakukan tindakan untuk mengurangi ancaman lingkungan, 
seseorang dengan efikasi diri yang tinggi memiliki kontrol 
pemikiran yang lebih baik dan efikasi diriyang rendah dapat 
mendorong munculnya depresi. 
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4. Proses seleksi 
 Proses kognitif, motivasional, dan afektif akan 
memungkinkan seseorang untuk membentuk tindakan dan sebuah 
lingkungan yang membantu dirinya serta bagaimana 
mempertahankannya dengan memilih lingkungan yang sesuai 
akan membantu pembentukan diri dan pencapaian tujuan 
(Manuntung, 2018). 
 
2.1.5   Faktor-faktor yang Mempengaruhi Efikasi Diri 
Manutung (2018), menjelaskan beberapa faktor efikasi diri yang 
diuraikan sebagai berikut: 
1. Pengalaman menguasai sesuatu (Mastery experience) 
 Pengalaman menguasai sesuatu yaitu performa masa lalu 
secara umum performa yang berhasil akan menaikan efikasi diri 
individu, sedangkan pengalaman pada kegagalan akan 
menurunkan, setelah efikasi diri kuat dan berkembang melalui 
serangkaian keberhasilan, dampak negatif dari kegagalan-
kegagalan yang umumnya akan terkurangi secara sendirinya. 
Bahkan kegagalan tersebut dapat diatasi dengan memperkuat 
motivasi diri apabila seseorang menemukan hambatan yang 
tersulit melalui usaha yang terus-menerus. 
 Pengalaman merupakan salah satu cara kepemilikan 
pengetahuan yang di alami seseorang dalam kurun waktu yang 
tidak di tentukan. Perawat yang memiliki masa kerja lebih lama 
tentunya mempunyai pengalaman yang lebih banyak. 
Pengalaman ini dapat berguna ketika perawat menghadapi 
masalah terkait dengan pasien atau masalah internal dalam dunia 
keperawatan (Susanti, 2013). 
2. Modeling social 
 Pengalaman terhadap keberhasilan orang lain dengan 
kemampuan yang sebanding dalam mengerjakan suatu tugas 
akan meningkatkan efikasi diri individu dalam mengerjakan 
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tugas yang sama, begitu pula sebaliknya pengamatan terhadap 
kegagalan orang lain akan menurunkan penilaian individu 
mengenai kemampuannya dan individu akan mengurangi usaha 
yang dilakukan. 
3. Persuasi sosial 
 Individu diarahkan berdasarkan saran, nasihat, dan 
bimbingan sehingga dapat meningkatkan keyakinannya tentang 
kemampuan-kemampuan yang di miliki dapat membantu 
tercapainya tujuan yang di inginkan, individu yang di yakinkan 
secara verbal cenderung akan berusaha lebih keras untuk 
mencapai suatu keberhasilan. Namun pengaruh persuasi tidaklah 
terlalu besar, dikarenakan tidak memberikan pengalaman yang 
dapat langsung dialami atau diamati individu, pada kondisi 
tertekan dan kegagalan yang terus-menerus, akan menurunkan 
kapasitas pengaruh sugesti dan lenyap di saat mengalami 
kegagalan yang tidak menyenangkan. 
4. Kondisi fisik dan emosional 
Emosi yang kuat biasanya akan mengurangi performa saat 
seseorang mengalami ketakutan yang kuat, kecemasan akut, atau 
tingkat stress yang tinggi, kemungkinan akan mempunyai 
ekspektasi efikasi yang rendah. Tinggi rendahnya efikasi diri 
seseorang dalam tiap tugas sangat bervariasi, hal ini disebabkan 
oleh adanya beberapa faktor yang berpengaruh dalam 
mempresepsikan kemampuan diri individu. Ada beberapa yang 
mempengaruhi efikasi diri antara lain: 
a) Budaya  
Budaya mempengaruhi efikasi dirimelalui nilai (Value) 
kepercayaan (beliefs), dan proses pengaturan diri (self-
regulation process) yang berfungsi sebagai sumber 
penilaian efikasi diridan juga sebagai konsekuensi dari 
keyakinan akan efikasi diri. 
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b) Jenis kelamin 
Perbedaan gender juga berpengaruh terhadap efikasi diri, 
hal ini dapat dilihat dari penelitian bandura yang 
menyatakan bahwa wanita efikasinya lebih tinggi dalam 
mengelola perannya. Wanita yang memiliki peran selain 
sebagai ibu rumah tangga juga sebagai wanita karir akan 
memiliki efikasi diriyang tinggi dibandingkan dengan pria 
yang bekerja. 
c) Sifat dan tugas yang dihadapi 
Derajat kompleksitas dari kesulitan tugas yang dihadapi 
oleh individu akan mempengaruhi penilaian individu 
tersebut terhadap kemampuan dirinya sendiri semakin 
kompleks suatu tugas yang dihadapi oleh individu maka 
akan semakin rendah individu tersebut menilai 
kemampuannya, sebaliknya jika individu dihadapkan pada 
tugas yang mudah dan sederhana maka akan semakin tinggi 
individu tersebut menilai kemampuannya. 
d) Insentif eksternal 
Faktor lain yang dapat mempengaruhi efikasi diri individu 
adalah insentif yang diperolehnya, bandura menyatakan 
bahwa salah satu faktor yang dapat meningkatkan efikasi 
diri adalah competent contingens incentive, yaitu insentif 
yang diberikan oleh oranglain yang merefleksikan 
keberhasilan seseorang. 
e) Status atau peran individu dalam lingkungan 
Individu yang memiliki status lebih tinggi akan 
memperoleh derajat kontrol yang lebih besar sehingga 
efikasi diri yang dimilikinya juga tinggi. Sedangkan 
individu yang memiliki status yang lebih rendah akan 
memiliki kontrol yang lebih kecil sehingga efikasi diri yang 
dimilikinya juga rendah. 
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f) Informasi tentang kemampuan diri 
Individu akan memiliki efikasi diri tinggi, jika ia 
memperoleh  informasi positif mengenai dirinya, sementara 
individu akan memiliki efikasi diri yang rendah, jika ia 
memperoleh informasi negatif mengenai diriya. 
 
2.2 Konsep Burnout 
2.2.1    Pengertian Burnout 
 Burnout merupakan sindrom kelelahan, baik secara fisik, 
emosional, maupun mental yang termasuk di dalamnya berkembang 
konsep diri yang negatif, kurangnya konsentrasi serta perilaku kerja 
yang negatif (Pines & Maslach, 1993). Putri (2019) juga mengatakan  
bahwa burnout merupakan kondisi kelelahan kerja yang dialami oleh 
perawat, yang disebabkan oleh faktor personal, keluarga, dan 
lingkungan kerja. Keadaan ini akan membuat suasana di dalam 
pekerjaan menjadi dingin, tidak menyenangkan, dedikasi dan 
komitmen menjadi berkurang, performans, prestasi pekerja menjadi 
tidak maksimal. Hal ini membuat pekerja menjaga jarak, tidak mau 
terlibat dengan lingkungannya (Dyanda, 2019).  
 Maharani (2012) mereka menyatakan bahwa burnout 
merupakan perasaan umum dari keletihan yang berkembang ketika 
seseorang pada saat yang sama mengalami terlalu banyak tekanan 
dan terlalu sedikit sumber kepuasan. 
 Herbert J. Freudenberg (1974) dalam Harinda (2015), ia 
menjelaskan tentang kondisi seseorang yang mengalami kejenuhan 
yang berdampak pada kondisi tubuh, seperti terus merasa kehilangan 
energi dan lelah, tidak mampu menggunakan waktu untuk 
melakukan sesuatu yang berarti, mengalami sakit yang 
berkepanjangan, mengalami gangguan tidur, pencernaan, hingga 
sesak nafas.  
 Menurut Dyanda (2019) mendefinisikan burnout sebagai 
sindrom psikologis yang terdiri atas tiga dimeni yaitu kelelahan 
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emosional, depersonalisasi dan rendahnya prestasi pribadi. 
Selanjutnya, Maslach mengemukakan bahwa burnout merupakan 
suatu pengetian yang multidimensional (Harnida, 2015). 
 Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa burnout 
merupakan kondisi dimana seseorang mengalami kelelahan, baik 
secara fisik, emosional, maupun mental yang berkembang ketika 
pada saat yang sama mengalami terlalu banyak tekanan dan terlalu 
sedikit sumber kepuasan sehingga menyebabkan turunnya motivasi 
kerja, performa dalam pekerjaan menurun dan bahwa seseorang yang 
mengalami burnout dapat menjaga jarak dan tidak mau terlibat 
dengan lingkungannya. 
 
2.2.2    Dimensi Burnout 
Leiter and Maslach (2001) dalam Pamungkas (2018) menyebutkan 
bahwa ada tiga indicator burnout, yaitu: depersonalisasi, emotional 
exhaustion (kelelahan emosional) dan reduced personal 
accomplishment (penurunan pencapaian prestasi diri). 
1. Depersonalisasi (Deperzonalisation) adalah proses individu 
dalam mengatasi ketidakseimbangan antara tuntutan pekerjaan 
dengan kemampuan individu itu sendiri. Ciri-ciri yang timbul dari 
depersonalisasi adalah munculnya sikap negatif, menjaga jarak 
dengan penerima layanan (klien), cenderung apatis terhadap 
orang-orang di sekitarnya, menjauh dari lingkungan sosial serta 
kasar terhadap orang lain. Hal ini terkait dengan kenyataan bahwa 
beberapa orang menunjukan perilaku seperti kehilangan tujuan 
bekerja dan kehilangan antusiasme sebagai akibat dari semakin 
menjauh dirinya sendiri dan pekerjaannya, menjadi acuh tak acuh 
terhadap orang yang dilayani, menunjukkan reaksi negatif dan 
bermusuhan (Nursalam, 2016). 
2. Kelelahan emosional (Emotional exhaustion) yaitu saat dimana 
individu merasa terkuras secara emosional disebabkan oleh 
banyaknya beban pekerjaan yang ditanggung. Pada saat individu 
19 
 
  
 
 
mengalami kelelahan emosional, individu akan merasa sedih, 
putus asa, tertekan, tidak berdaya, frustasi, dan merasa sangat 
terbebani oleh tugas-tugas pekerjaannya sehingga individu 
tersebut merasa kurang mampu memberikan pelayanan terhadap 
orang lain. 
Emotional exhaustion juga merupakan penentu utama kualitas 
burnout, dikatakan demikian karena perasaan lelah 
mengakibatkan seseorang merasa kehabisan energi dalam bekeja 
sehingga timbul perasaan engan untuk melakukan pekerjaan baru 
dan enggan untuk berinteraksi dengan orang lain (Sari, 2015) 
sebagian besar berhubungan dengan stress pekerjaan (Nursalam, 
2016). 
3. Penurunan pencapaian prestasi diri, yaitu perasaan kurang puas 
terhadap diri sendiri, pekerjaan dan kehidupannya. Individu 
merasa bahwa dia tidak bisa memberikan hal yang bermanfaat 
bagi orang lain. Hal ini menyebabkan individu merasa bahwa 
kompetensi dirinya rendah. Penurunan pencapaian diri disebabkan 
karena perasaan bersalah telah memperlakukan klien secara 
negatif. Hal ini ditunjukan dnegan timbul fakta bahwa orang 
mulai melihat dirinya sebagai seseorang yang tidak berhasil. 
Dengan kata lain, seseorang sering mengevaluasi dirinya sendiri 
sebagai hal yang negatif. Orang yang mengalami kecenderungan 
ini berfikir bahwa mereka tidak membuat kemajuan dalam 
pekerjan mereka, sebaliknya mereka berfikir bahwa mereka jatuh 
ke belakang, pekerjaan mereka tidak berhasil dan tidak 
memberikan kontribusi pada perubahan lingkungan (Nursalam, 
2016). 
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2.2.3   Gejala Burnout 
Dalam artikel Smith, Gill & Segal pada tahun (2011) dalam 
Romadhoni dkk (2015) menuliskan bahwa gejala burnout secara 
umum adalah: 
1. Gejala fisik 
a) Merasa lelah dan terkuras oleh waktu 
b) Menurunnya kekebalan tubuh, sering sakit-sakitan seperti 
sakit kepala, nyeri punggung, nyeri otot, flu, dan lain 
sebagainya. 
c) Perubahan nafsu makan atau tidur. 
2. Gejala emosional 
a) Merasa gagal dan selalu ragu dengan kemampuan 
b) Merasa tidak berdaya dan kurang bersemangat 
c)  Kehilangan motivasi 
d) Semakin sinis dan berfikir negatif 
e) Penurunan kepuasan kerja 
3. Perilaku 
a) Lari dari tanggung jawab 
b) Menunda-nunda waktu lebih lama untuk menyelesaikan 
sesuatu 
c) Menggunakan obat-obatan dan alcohol untuk mengatasinya 
d) Frustasi  
 
2.2.4   Dampak Burnout 
Leiter & Maslach dalam Yulianti dan Eka (2017) menyatakan aspek 
kelelahan dari burnout  dapat menyebabkan masalah kesehatan fisik, 
antara lain: 
1. Sakit kepala 
2. Gangguan gastrointestinal 
3. Kekakuan otot 
4. Gangguan tidur 
 
21 
 
  
 
 
 Burnout juga dapat mempengaruhi performa kerja individu yang 
mengarah kepada bentuk penarikan diri terhadap pekerjaan, seperti 
ketidakhadiran, keinginan untuk berhenti bekerja, dan turnover 
Maslach, Leiter & Schaufeli, et al dalam Yulianti dan Eka (2017). 
Maslach & Leiter mengemukan akan anteseden organisasi yang 
dapat menyebabkan burnout  di dalam lingkungan kerja, yaitu: 
1. Beban kerja 
2. Pengendalian organisasi 
3. Reward 
4. Komunitas 
5. Keadilan 
 
2.2.5   Faktor yang menyebabkan Burnout 
Cherniss et al., (2007 dalam Tawale, 2011) mengatakan ada 3 faktor 
dalam organisasi yang dapat menjadi sumber burnout, yaitu: 
1. Desain organisasi 
Desain organisasi memiliki beberapa komponen penting yang 
dapat menyebabkan burnot yaitu: 
a) Sruktur peran, pada kondisi ini dapat menimbulkan burnout 
melaui konflik peran dan ketidakjelasan peran. 
b) Konflik peran dan ketidakjelasan peran, individu 
mengalami kesulitan untuk melaksanakan tuntutan 
pekerjaan, yang dapat menyebabkan individu merasa tidak 
mungkin mencapai  kesuksesan  dalam pekerjaan tersebut. 
Individu merasa tidak mampu mengubah situasi kerja dan 
meminimalkan konflik peran dan ketidakjelasan peran, 
maka perasaan tidak berdaya individu akan menimbulkan 
perilaku menarik diri secara emosional. 
2. Kepemimpinan 
Kepemimpinan dan pengawasan merupakan variabel yang 
signifikanberhubungan dengan burnout. Konsep mengenai 
kepemimpinan yang ideal selalu berubah dari waktu ke waktu, 
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namun asumsi bahwa kualitas pemimpin menentukan motivasi 
dan kinerja bawahan selalu diterima. Adanya hubungan derajat 
keterasingan pada perawat rumah sakit dengan cara yang 
digunakan oleh atasan dalam memberikan perintah. Atasan yang 
memberikan alasan atas perintahnya, lebih kecil kemungkinan 
daripada atasan yang bersifat otoriter dan sewenang-wenang. 
3. Interaksi sosial dan dukungan dari rekan kerja. Dukungan rekan 
kerja merupakan variabel yang signifikan berhubungan dengan 
burnout. Interaksi sosial dengan rekan kerja merupakan sumber 
dukungan yang sangat penting bagi individu untuk dapat 
menyesuaikan diri dengan stres. 
 
Pamungkas (2018) menyatakan ada 2 faktor penyebab burnout, 
yaitu: 
1. Tekanan pekerjaan, seperti: 
a) Ambiguitas, yaitu kebingungan yang dirasakan pekerja 
mengenai tugas yang harus dikerjakan karena kurangnya 
pemahaman mengenai hak yang didapat merupakan 
kewajiban yang hars dilakukan sebagai karyawan. 
b) Stress kerja, tekanan yang dilami keryawan dalam jangka 
waktu yang lama dan bersifat menetap sehingga kondisinya 
tidak mampu lagi dalam menghadapi pemicu stress 
c) Beban kerja, tekanan yang dialami karyawan seketika 
menghadapi banyak perkerjaan dalam waktu yang relatif 
singkat. 
2. Dukungan, seperti: 
a) Dukungan sosial, yaitu pertolongan atau bantuan yang 
diberikan oleh orang lain yang membuat seseorang yakin 
karena ada yang membantunya saat mengalami kesulitan. 
b) Dukungan keluarga, perhatian maupun empati yang 
diberikan anggota keluarga sehingga seseorang merasa 
beban yang dihadapi menjadi lebih ringan. 
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c) Dukungan rekan kerja, rekan kerja yang suportif 
memungkinkan pekerja dapat menghadapi tekanan dalam 
pekerjaan. 
d) Kekompakan kelompok, hubungan yang terjalin dengan 
beberapa kelompok kerja dapat memberikan kesejahteraan 
dan kenyamanan dalam berorganisasi 
 
2.2.6   Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Burnout 
Faktor yang mempengaruhi terjadinya burnout adalah faktor 
lingkungan kerja dan faktor individu. Menurut Maharani dkk, (2012) 
terdapat dua faktor penyebab yang menimbulkan burnout, yaitu: 
1. Faktor eksternal, yaitu meliputi lingkungan kerja yang kurang 
mendukung, upah/imbalan kurang mencukupi, kurangnya 
dukungan sosial yang diberikan oleh atasan, sempitnya 
kesempatan untuk mendapatkan promosi, tuntutan pekerjaan 
yang berat dan jenis pekerjaan yang monoton. 
2. Faktor internal, meliputi jenis kelamin, Menurut Maslach 
dalam Sari (2015) menemukan bahwa pria yang burnout 
cenderung mengalami depersonalisasi sedangkan wanita yang 
burnout cenderung mengalami kelelahan emosional. Proses 
sosialisasi pria cenderung dibesarkan dengan nilai kemndirian 
sehingga diharapkan dapat bersikap tegas, lugas, tegar, dan tidak 
emosional. Sebaliknya, wanita lebih berorientasi pada 
kepentingan orang lain (yang paling nyata mendidik anak) 
sehingga sikap-sikap yang diharapkan berkembang dari dalam 
dirinya adalah sikap membimbing, empati, kasih sayang, 
membantu dan kelembutan. Perbedaan cara dalam membesarkan 
pria dan wanita berdampak bahwa setiap jenis kelamin memiliki 
kekuatan dan kelemahan terhadap timbulnya burnout. Seorang 
pria yang tidak dibiasakan untuk terlibat mendalam secara 
emosional dengan orang lain akan rentan terhadapa 
berkembangnya depersonalisasi. Wanita yang lebih banyak 
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terlibat secara emosional dengan orang lain akan cenderung 
rentan terhadap kelelahan emosional. Sama halnya dengan 
perawat perempuandalam melakukan pekerjaan lebih banyak 
menggunakan emosionalnya, sehingga pada perawat perempuan 
cenderung untuk mengalami kelelahan emosional dalam 
pemberian perawatan terhadap pasien. Selain jenis kelamin 
faktor internal lainnya yaitu usia, harga diri, dan karakteristik 
kepribadian. 
 
Pamungkas (2018) mengemukakan bahwa terdapat 4 sumber yang 
mempengaruhi burnout, yaitu: 
1. Faktor keterlibatan dengan penerima pelayanan.  
Dalam pekerjaan pelayanan sosial (human services atau helping 
profession) pekerja memiliki tugas untuk terlibat langsung 
dengan kliennya. Namun, ada beberapa kasus bahwa pekerja 
kadang mendapat masalah atau menemui kerjasama yang kurang 
baik dengan objek kerja atau klien tersebut. 
2. Faktor lingkungan kerja. 
Faktor lingkungan kerja, berhubungan dengan beban kerja yang 
berlebihan, kebingungan dalam peran kerja, dukungan sosial 
yang rendah dari rekan kerja, dukungan sosial dari atasan tidak 
sesuai dengan harapan pekerja, konflik peran, ambiguitas peran, 
dukungan sosial dari rekan kerja yang tidak memadai, peraturan 
yang kaku dan kurang bias diterima, serta kurangnya stimulus 
atau motivasi yang diberikan suatu instansi terhadap pekerjanya. 
3. Faktor individu 
Meliputi faktor demografik (latar belakang etnis dan pendidikan, 
jenis kelamin, usia, status perkawinan) dan karakteristik 
kepribadian yang meliputi kebutuhan diri yang terlalu besar, 
kemampuan yang rendah dalam mengendalikan emosi, dan 
konsep (self efficacy, harga diri ). 
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4. Faktor sosial budaya, berhubungan dengan nilai-nilai yang dianut 
oleh masyarakat umum berkaitan dengan profesi sebagai pelayan 
sosial. 
 
2.3 Konsep Perawat 
2.3.1    Pengertian Perawat 
Pengertian (Budiono dan Pertami, 2016) 
1. Menurut UU RI Nomor 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan.  
Perwat adalah mereka yang memiliki kemampuan dan 
kewenangan melakukan tindakan keperawatan berdasarkan ilmu 
yang dimiliki diperoleh melalui pendidikan keperawatan. 
2. Taylor C., Lilis C., Le Mone, mendefinisikan perawat adalah 
seseorang yang berperan dalam merawat atau memelihara, 
membantu dengan melindungi seseorang karena sakit, luka, dan 
proses penuaan. 
3. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 
1239/MenKes/SK/XI/2001 tentang Registrasi dan Praktik 
Perawat, pada Pasal 1 ayat (1) yang berbunyi: 
“Perawat adalah seseorang yang telah lulus pendidikan perawat 
baik di dalam maupun di luar negeri sesuai dengan ketentuan 
peraturan perundang-undangan yang berlaku” 
 
2.3.2    Peran Perawat (Budiono dan Pertami, 2016) 
1. Pemberi asuhan keperawatan, dengan memperhatikan keadaan 
kebutuhan dasar manusia yang dibutuhkan melalui pemberian 
pelayanan keperawatan dengan menggunakan proses 
keperawatan, dari yang sederhana sampai kompleks. 
2. Advokat pasien/klien, dengan menginterpretasikan berbagai 
informasi dari pemberi pelayanan atau lain khususnya dalam 
pengambilan persetujuan atas tindakan keperawatan yang 
diberikan kepada pasien untuk mempertahankan dan melindungi 
hak-hak pasien. 
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3. Pendidik/ educator, dengan cara membantu klien dalam 
meningkatkan tingkat pengetahuan kesehatan, gejala penyakit 
bahkan tindakan yang diberikan sehingga terjadi perubahan 
perilaku dari klien setelah dilakukan pendidikan kesehatan. 
4. Koordinator, dengan cara mengarahkan, merencanakan serta 
mengorganisasi pelayanan kesehatan dari tim kesehatan 
sehingga pemberian pelayanan kesehatan dapat terarah, serta 
sesuai dengan kebutuhan klien. 
5. Kolaborator, peran ini dilakukan karena perawat bekerja melalui 
tim kesehatan yang terdiri dari dokter, fisioterapis, ahli gizi dan 
lain-lain, yang berupaya mengidentifikasi pelayanan 
keperawatan yang diperlukan termasuk diskusi atau tukar 
pendapat dalam penentuan bentuk pelayanan selanjutnya. 
6. Konsultan, perawat sebagai tempat konsultasi terhadap masalah 
atau tindakan keperawatan yang tepat untuk diberikan. Peran ini 
dilakukan atas permintaan klien terhadap informasi tentang 
tujuan pelayanan keperawatan yang diberikan. 
7. Peneliti, perawat mengadakan perencanaan, kerja sama, 
perubahan yang sistematis dan terarah sesuai dengan metode 
pemberian pelayanan keperawatan. 
 
2.3.3    Fungsi Perawat (Budiono dan Pertami, 2016) 
1. Fungsi Independen 
a) Dalam fungsi ini, tindakan perawat tidak memerlukan perintah 
dokter. 
b) Tindakan perawat bersifat mandiri, berdasarkan pada ilmu 
keperawatan. 
c) Perawat bertanggung jawab terhadap klien, akibat yang timbul 
dari tindakan yang diambil. Contoh: melakukan pengakajian. 
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2. Fungsi Dependen 
a) Perawat membantu dokter memberikan pelayanan pengobatan 
dan tindakan dokter, seperti pemasangan infus, pemberian 
obat, dan melakukan suntikan. 
b) Oleh karena itu, setiap kegagalan tindakan medis menjadi 
tanggung jawab dokter. 
 
3. Fungsi Interdependen 
a) Tindakan perawat berdasar pada kerja sama dengan tim 
perawatan atau tim kesehatan. 
b) Contohnya untuk menangani ibu hamil yang menderita 
diabetes, perawat bersama tenaga gizi berkolaborasi membuat 
rencana untuk menetukan kebutuhan makanan yang 
diperlukan bagi ibu hamil dan perkembangan janin. 
 
2.3.4    Tugas dan Tanggung jawab Perawat 
Tugas dan Tanggung jawab Perawat (Budiono dan Pertami, 2016)  
1. Menyampaikan perhatian dan rasa hormat pada klien (sincare 
intereset) 
2. Jika terpaksa perawat menunda pelayanan maka perawa bersedia 
memberikan penjelasan dengan ramah kepada kliennya 
(explanation about the delay) 
3. Menunjukkan kepada klien sikap menghargai (respect) yang 
ditunjukkan dengan perilaku perawat 
4. Berbicara dengan klien yang berorientasi pada perasaan klien 
(subjects the patient desires) bukan pada kepentingan atau 
keinginan perawat. 
5. Tidak mendiskusikan klien lain di depan pasien dengan maksud 
menghina (derogatory). 
6. Menerima sikap kritis klien dengan mencoba memahami klien 
dalam sudut pandang klien (see the patient poiny of view). 
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2.3.5 Perawat Berkualitas  
 Perawat berkualitas identik dengan perawat profesional. 
Untuk itu, perawat dikatakan berkualitas apabila mampu 
memberi pelayanan yang sesuai dengan standar profesi 
keperawatan dan dapat diterima oleh pasiennya. Sedangkan 
menurut Lestari (2014) Profesional adalah suatu karakter, spirit 
atau metode profesional dibentuk melalui proses pendidikan dan 
kegiatan di berbagai kelompok okupasi yang anggotanya 
berkeinginan menjadi profesional. Profesional merupakan suatu 
proses yang dinamis untuk memenuhi atau mengubah 
karakteristik ke arah suatu profesi (Deden Darmawan, 2013). 
Perawat berkualitas (perawat profesional) dapat terwujud bila 
profesionalisme keperawatannya dibangun berdasarkan tiga 
fondasi, yaitu:  
1. Pertama, Evidence Based. Keperawatan harus memiliki 
keilmuan dan hasil-hasil penelitian yang kuat. Hal ini yang 
membedakan body of knowledge keperawatan dengan 
profesi lain, khususnya ilmu kedokteran. Membangun ilmu 
keperawatan membutuhkan waktu panjang dan harus 
berbasis perguruan tinggi/universitas. Karena itu peletakan 
fondasi perubahan pendidikan bukan hanya pendidikan 
vokasi semata, tetapi juga lebih diarahkan pada pendidikan 
akademik (sarjana, magister, dan doktoral) dan pendidikan 
profesi (ners, spesialis, dan konsultan).  
2. Quality of Practice. Fondasi ilmu yang kuat dan hasil-hasil 
penelitian yang dimiliki oleh perawat akan meningkatkan 
kompetensi, kemampuan berpikir kritis, kemampuan 
mengambil keputusan yang tepat dan kepercayaan diri yang 
baik dalam praktik dan berinteraksi dengan profesi lain. 
Kualitas praktik juga harus didukung oleh berbagai 
kebijakan, regulasi dan peraturanperaturan yang sinergi 
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antara pemerintah, institusi pendidikan, institusi pelayanan 
dan organisasi profesi. 
3. Patient Safety. Masyarakat yang dilayani oleh perawat akan 
memperoleh tingkat keamanan yang tinggi karena kualitas 
praktik. Untuk itu diperlukan adanya sistem pendidikan 
yang efektif, standar praktik keperawatan, kode etik 
keperawatan, sertifikasi perawat, dan kejelasan regulasi 
keperawatan. (Deden Darmawan, 2013).  
 
2.3.6 Sistem Pendidikan Keperawatan Indonesia Secara umum 
Pendidikan Keperawatan di Indonesia mengacu kepada Undang-
Undang (UU) Nomor 20 Tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan 
Nasional yang mencakup tiga tahap,  
1.  Pendidikan Vokasional, yaitu jenis Pendidikan Diploma 
Tiga (D3) Keperawatan yang diselenggarakan oleh 
pendidikan tinggi keperawatan untuk menghasilkan lulusan 
yang memiliki kompetensi sebagai pelaksana asuhan 
keperawatan;  
2. Pendidikan Akademik, yaitu pendidikan tinggi program 
sarjana dan pasca sarjana yang diarahkan terutama pada 
penguasaan disiplin ilmu pengetahuan tertentu;  
3. Pendidikan Profesi, yaitu pendidikan tinggi setelah program 
sarjana yang mempersiapkan peserta didik untuk memiliki 
pekerjaan dengan persyaratan keahlian khusus (program 
spesialis dan doktor keperawatan). 
Pendidikan Keperawatan diselenggarakan berdasarkan 
kebutuhan akan pelayanan keperawatan, seperti yang tercantum 
dalam UU No. 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan Pasal 1 Ayat 
(6), yang menyebutkan bahwa tenaga kesehatan adalah setiap 
orang yang mengabdikan diri dalam bidang kesehatan serta 
memiliki pengetahuan dan/ atau keterampilan melalui 
pendidikan di bidang kesehatan yang untuk jenis tertentu 
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memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan. 
Adapun sebutan gelar untuk jenjang pendidikan tinggi 
keperawatan adalah:  
a. Pendidikan jenjang D3 keperawatan lulusannya 
mendapat sebutan Ahli Madya Keperawatan 
(AMD.Kep); 
b. Pendidikan jenjang Ners (Nurse) yaitu (level Sarjana 
plus Profesi), lulusannya mendapat sebutan Ners 
(Nurse),sebutan gelarnya (Ns); 
c. Pendidikan jenjang Magister Keperawatan, lulusannya 
mendapat gelar (M.Kep);  
d. Pendidikan jenjang spesialis keperawatan, terdiri dari: 
Spesialis Keperawatan Medikal Bedah, lulusannya 
(Sp.KMB); Spesialis Keperawatan Maternitas, 
lulusannya (Sp.Kep.Mat); Spesialis Keperawatan 
Komunitas, lulusannya (Sp.Kep.Kom); Spesialis 
Keperawatan Anak, lulusannya (Sp.Kep.Anak); Spesialis 
Keperawatan Jiwa, lulusannya (Sp. Kep.Jiwa); 
e. Pendidikan jenjang Doktor Keperawatan, lulusannya 
(Dr. Kep).  
 Pendidikan Keperawatan profesional minimal harus melalui 
dua tahapan, yaitu: tahap pendidikan akademik yang lulusannya 
mendapat gelar Sarjana Keperawatan (S.Kep.) dan dilanjutkan 
dengan tahap pendidikan profesi yang lulusannya mendapat 
gelar Ners (Ns). Kedua tahapan tersebut wajib diikuti, karena 
merupakan tahap pendidikan yang terintegrasi, sehingga tidak 
dapat dipisahkan antara satu dengan lainnya. Program 
Pendidikan Ners merupakan program pendidikan akademik 
profesi yang bertujuan menghasilkan Ners yang memiliki 
kemampuan sebagai perawat profesional jenjang pertama (first 
professional degree). Program magister keperawatan, 
merupakan program pendidikan akademik pasca sarjana yang 
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bertujuan menghasilkan magister yang memiliki kemampuan 
sebagai berikut: 1) Mengembangkan dan memutakhirkan Iptek 
dengan menguasai dan memahami, pendekatan, metode, kaidah 
ilmiah disertai keterampilan penerapannya; 2) Memecahkan 
permasalahan di bidang keperawatan melalui kegiatan penelitian 
dan pengembangan berdasarkan kaidah ilmiah; dan (3) 
Mengembangkan kinerja profesionalnya yang ditunjukkan 
dengan ketajaman analisis permasalahan, ketercakupan tinjauan, 
kepaduan pemecahan masalah atau profesi yang serupa. 
Program spesialis keperawatan diarahkan pada hasil lulusan 
yang memiliki kemampuan sebagai berikut: 1) Mengembangkan 
dan memutakhirkan Iptek dengan menguasai dan memahami, 
pendekatan, metode, kaidah ilmiah disertai keterampilan 
penerapannya; 2) Memecahkan permasalahan di bidang 
keperawatan melalui kegiatan penelitian dan pengembangan 
berdasarkan kaidah ilmiah; dan 3) Mengembangkan kinerja 
profesionalnya yang ditunjukkan dengan ketajaman analisis 
permasalahan, ketercakupan tinjauan, kepaduan pemecahan 
masalah atau profesi yang serupa. Program doktor Keperawatan 
diarahkan pada hasil lulusan yang memiliki kemampuan sebagai 
berikut: 1) Mengembangkan konsep ilmu, teknologi/atau 
kesenian baru di dalam bidang keahliannya melalui penelitian, 
2) Mengelola, memimpin dan mengembangkan program 4 | 
Aspirasi Vol. 5 No. 1, Juni 2014 penelitian; dan 3) Pendekatan 
interdisipliner dalam berkarya di bidang keperawatan. 
Penyelenggara pendidikan tersebut harus memenuhi standar 
penyelenggaraan pendidikan yang mencakup tujuh standar 
yaitu: 1) Visi, misi, tujuan, sasaran dan strategi pencapaian; 2) 
Tata pamong, kepemimpinan, sistem pengelolaan dan 
penjaminan mutu; 3) Mahasiswa dan lulusan; 4) Sumber daya 
manusia; 5) Kurikulum, pembelajaran dan suasana akademik; 6) 
Pembiayaan, sarana dan prasarana, sistem informasi; serta 7) 
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Penelitian, pelayanan/pengabdian kepada masyarakat dan 
kerjasama. Standar tersebut juga mengacu pada perkembangan 
keilmuan keperawatan, perkembangan dunia kerja yang selalu 
berubah. Seiring perkembangan Iptek dan tuntutan masyarakat 
akan kualitas lulusan pendidikan keperawatan yang berkualitas, 
dikembangkan suatu desain kurikulum yang didasarkan pada 
Kurikulum Berbasis Kompetensi (KBK) menggantikan 
kurikulum berbasis isi atau materi. Pada KBK pelaksanaan 
penilaian dilakukan secara berkelanjutan dan komprehensif yang 
meliputi aspek hasil belajar, proses belajar dan mengajar, 
kompetensi mengajar dosen, relevansi kurikulum dan daya 
dukung sarana dan fasilitas serta program melalui akreditasi. 
(Nurhidayah, 2011: 19). Surat Keputusan (SK) Menteri 
Pendidikan Nasional No. 232/U/2000 menetapkan Pedoman 
Penyusunan Kurikulum Pendidikan Tinggi dan Penilaian Hasil 
Belajar Mahasiswa menyebutkan bahwa struktur kurikulum 
yang disusun mengacu pada pembelajaran dengan konsep: 1) 
Learning to know, 2) Learning to do, 3) learning be, dan 4) 
Learning to live together. Ini ditujukan agar kompetensi sifatnya 
terus berkembang sesuai tuntutan dunia kerja dan perkembangan 
ilmu pengetahuan dan teknologi (Nurhidayah, 2011). 
 
2.3.7   Instalasi Gawat Darurat (IGD) 
Instalasi gawat darurat adalah unit pelayanan rumah sakit yang 
memberikan pelayanan pada pasien dengan ancaman kematian dan 
kecacatan secara terpadu dengan melibatkan berbagai multidisiplin. 
IGD rumah sakit memerlukan adanya standar dalam memberikan 
pelayanan gawat darurat sesuai dengan kompetensi dan 
kemampuannya sehingga dapat menjamin suatu penanganan gawat 
darurat dengan respon time yang cepat dan penanganan yang tepat 
(Kemenkes RI, 2009). 
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Peran perawat di IGD (Kementrian Kesehatan RI, 2014) : 
1. Dalam keadaan darurat untuk memberikan pertolongan pertama, 
perawat dapat melakukan tindakan medis dan pemberian obat 
sesuai kompetensinya. 
2. Pertolongan pertama bertujuan untuk menyelamatkan nyawa 
klien dan mencegah kecacatan lebih lanjut. 
3. Keadaan darurat merupakan keadaan yang mengancam nyawa 
atau kecacatan klien. 
Pelayanan keperawatan di ruang gawat darurat (IGD) merupakan 
salah satu tolak ukur kualitas pelayanan rummah sakit karena IGD 
sebagai garda terdepan yang memberikan pelayanan kepada pasien 
secara terus menerus selama 24 jam serta melibatkan multi profesi. 
Sepantasnya perawat yang bertugas di ruangan IGD adalah mereka 
yang telah memiliki keahlian khusus dengan sertifikasi basic sebagai 
perawat gawat darurat. Penanganan pasien gawat darurat yang 
membutuhkan kecepatan dan ketepatan membutuhkan perawat yang 
terampil, mampu mengambil keputusan secara cepat dan selalu 
berpikir kritis. Kemampuan ini akan terus muncul jika perawat diberi 
kesempatan untuk terus meningkatkan kompetensi dalam bidangnya, 
oleh karena itu dibutuhkan motivasi yag tinggi untuk mendorong hal 
tersebut (Nursalam, 2013). 
 
2.3.8 Intensive Care Unit (ICU) 
Intensive Care Unit (ICU) adalah sebuah kesatuan organisasional 
pelayanan klinis khusus yang terpisah dari unit lain, dioperasikan 
secara terintegrasi dengan departemen lain di dalam sebuah rumah 
sakit. ICU disiapkan untuk pasien-pasien kritis dengan ancaman atau 
sedang mengalami gagal organ atau kegagalan fungsi vital, pasien 
dengan penyakit yang potensial mengancam nyawa, sehingga 
pemeriksaan diagnostik yang adekuat serta terapi pengobatan 
maupun pembedahan dapat diberikan ke pasien untuk meningkatkan 
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luaran. Pasien yang ada di ruang ICU dipantau secara ketat dan 
diberikan terapi suportif maksimal (Rehatta dkk, 2019). 
  Berdasarkan Permenkes 519/ MENKES/ PER/III/2011, 
ICU merupakan salah satu area untuk dilakukannya perawatan 
intensif dengan resusitasi jantung paru serta kegawatdaruratan 
lainnya. Rehatta dkk, (2019) menjelaskan ICU dikembangkan dari 
ruang rawatpascabedah dan unit respirasi di pertengahan abad ke-20, 
dimana pasien sakit kritis dikumpulkan di suatu ruang agar 
perawatannya lebih efisien, ICU adalah sebuah departemen berisi 
dokter, perawat dan petugas kesehatan lain yang terkait, yang 
dioperasikan dengan kebijakan dan prosedur-prosedur khusus dalam 
usaha peningkatan kualitas pelayanan dan edukasi berkelanjutan. 
 
Klasifikasi ICU (Rehatta dkk, 2019). 
Terdapat 3 level ICU dewasa menurut College of Intensive Care 
Medicine (Australia dan New Zealand), The American Collage Care 
Medicine, dan European Society of Intrnsive care Medicine. 
1. ICU Level I 
ICU level I terdapat pada rumah sakit kecil. ICU level ini harus 
bias memberikan resusitasi dan pelayanan suportif kardio 
respiratorik jangka pendek untuk pasien kritis. ICU level I harus 
mampu menyediakan ventilasi mekanik dan monitoring 
kardiovaskuler invasive sederhana untuk beberapa jam. ICU 
Level I memiliki peran mayor dalam memonitoring dan 
mencegah komplikasi pasien medic dan surgical. ICU Level I 
juga harus memiliki hubungan dengan Level II atau ICU level 
III, termasuk system  rujukan ke atas dan kebijakan rujukan 
balik. Syarat minimal dari sebuah ICU level I adalah resusitasi 
dan support kardiorespiratorik jangka pendek (termasuk 
ventilasi mekanik), ventilasi non-invasi, fasilitas transport ke 
senter yang lebih besar, outsourcing laboratorium, radiologi dan 
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bank darah dasar, dokter terlatih dalam terapi intensif, dan staf-
staf pendukung yang adekuat. 
 
2. ICU Level II 
ICU level II terdapat di rumah sakit umum yang lebih besar, 
menyediakan pelayanan perawatan intensif umum berstandar, 
seperti terapi suportif multisystem, sesuai dengan peran rumah 
sakitnya (contoh: senter penyakit akut, seter trauma, senter 
bedah). ICU level II harus memiliki petugas medis yang siap di 
tempat dan akses ke fasilitas farmasi, patologi dan radiologi 
setiap saat, terapi dan pemeriksaan yang kompleks (kardiologi 
intervensi, bedah jantung). Kepala ICU dan minimal satu orang 
spesialis harus tersertifikasi untuk konsutan terapi intensif. ICU 
Level II harus memiliki Kebijakan transfer dan rujukan. ICU 
level II memiliki peralatan penunjang kardiorespiratorik untuk 
jangka menengah panjang, konsultasi dengan dokter ahli on call, 
intensivis yang bertanggung jawab terhadap ICU, bank darah -
on-site, fasilitas ICU komprehensif. 
3. ICU Level III 
ICU level III terletak di rumah sakit tersier/ rujukan besar, 
menyediakan seluruh aspek pelayanan intensif yang diperlukan 
sampai periode yang tidak dapat ditentukan. ICU level III juga 
merupakan pusat edukasi dan riset. Sebagai ICU besar, ICU 
level III dibagi menjadi klaster-klaster kecil yang memuat 8-15 
tempat tidur berdasarkan jenis pelayanan klinis tertentu. Staf 
ICU terdiri dari konsultan terapi intensif, traine perawat terapi 
intensif, tenaga medis terkait, dan staf untuk pendidikan dan 
pelatihan. Pemeriksaan laboratorium dan imajing kompleks serta 
subspesialis dari berbagai divisi yang diperlukan rumah sakit 
rujukan harus tersedia sepanjang waktu. Spesialis terapi intensif 
menangani semua pasien yang masuk ke ICU. ICU level III 
memiliki tim perawatan kritis multidisiplin purna waktu, 
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dipimpin oleh kepala ICU, kepala perawat, pelayanan 
subspesialis yang tersedia setiap saat (Bedah saraf, bedah 
jantung, kardiologi intervensi, radiologi). Pelayanan ICU level 
III juga didukung fasilitas endoskopi, bronskopi dan dialisis 
bedside, terapi suportif extracorporeal, unit stepdown, dan 
program pendidikan dan pelatihan perawatan intensif. 
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2.4 Kerangka Konsep Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan 
 
  : Diteliti 
  : Berhubungan 
  : Tidak Diteliti 
  : Mempengaruhi 
 
Gambar 2.1 Kerangka Konsep Penelitian Hubungan Efikasi Diri 
dengan Burnout pada Perawat di ruang Instalasi Gawat 
Darurat (IGD) dan Intensive Care Unit (ICU) RSUD S. K. 
Lerik Kupang 
 
 
Efikasi Diri perawat: 
1. Tingkat (Level) 
2. Keluasan (Generality) 
3. Kekuatan (Strenght) 
Burnout perawat: 
1. Kelelahan emosional 
2. Depersonalisasi 
3. Penurunan pencapaian 
prestasi 
Faktor-faktor yang mempengaruhi 
Efikasi diri: 
1. Pengalaman menguasai sesuatu 
2. Modeling social 
3. Persuasi sosial 
4. Kondisi fisik dan emosional 
Faktor-faktor yang menyebabkan 
Burnout : 
1. Desain Organisasi 
2. Kepemimpinan 
3. Interaksi social dan dukugan dari 
rekan kerja 
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2.5 Hipotesis Penelitian 
Hipotesis adalah pernyataan yang diterima secara sementara sebagai suatu 
kebenaran sebagaimana adanya, pada saat fenomena dikenal dan merupakan 
dasar kerja serta panduan dalam verifikasi (Nursalam, 2013). Hipotesis 
adalah suatu penyataan asumsi tentang hubungan antara dua atau lebih 
variabel yang diharapkan bisa menjawab suatu pertanyaan dalam penelitian 
(Nursalam, 2008). 
Hipotesis dalam penelitian ini, yaitu: 
H1 : Ada hubungan efikasi diri dengan burnout pada perawat 
H0 : Tidak ada hubungan efikasi diri dengan burnout pada perawat 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
3.1 Jenis dan Desain Penelitain 
 Rancangan atau desain penelitian pada dasarnya merupakan strategi 
untuk mendapatkan data yang dibutuhkan untuk keperluan pengujian 
hipotesis atau untuk menjawab pertanyaan penelitian serta sebagai alat 
untuk mengontrol atau mengendalikan variabel yang berpengaruh dalam 
penelitian (Nursalam, 2016). 
Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif menggunakan rancangan 
penelitian korelasi dengan pendekatan cross sectional untuk mengetahui 
hubungan efikasi diri dengan burnout pada perawat di ruang Instalasi 
Gawat Darurat (IGD) dan Intensive Care Unit (ICU) RSUD S. K.Lerik 
Kota Kupang. Penelitian kuantitatif (Quantitatif Research) adalah 
penelitian ilmiah secara sistematis, terencana dan terstruktur terhadap 
bagian-bagian dan fenomena serta hubungan-hubungannya dengan jelas 
sejak awal hingga hasil akhir penelitian berdasarkan pengumpulan data 
informasi yang berupa simbol angka atau bilangan (Hermawan, 2019). 
Rancangan cross-sectional adalah jenis penelitian yang menekankan 
waktu pengukuran observasi data variabel independen dan dependen 
hanya satu kali pada satu saat bersamaan (Nursalam, 2016). Pada 
penelitian ini, peneliti mengukur variabel independen (Efikasi diri)  dan 
variabel dependen (Burnout) hanya satu kali pada saat yang bersamaan. 
 
3.2  Identifikasi Variabel 
 Variabel adalah perilaku karakteristik yang memberikan nilai 
terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain). Dalam riset, variabel 
dikarakteristikkan sebagai derajat, jumlah dan perbedaan. Variabel juga 
merupakan konsep dari berbagai level abstrak yang didefinisikan sebagai 
suatu fasilitas untuk mengukur dan atau manipulasi suatu penelitian 
(Nursalam, 2016). Variabel dalam penelitian itu adalah: 
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1. Variabel Independen (Bebas) 
Menurut Nursalam (2016), variabel independen adalah variabel yang 
mempengaruhi atau nilainya menentukan nilai lain. Variabel bebas 
biasanya dimanipulasi, diamati, diukur untuk diketahui hubungannya 
atau pengaruhnya terhadap variabel lain. Variabel independen dalam 
penelitian ini adalah efikasi diri pada perawat di ruang Instalasi 
Gawat Darurat (IGD) dan Intensive Care Unit (ICU) RSUD S. K. 
Lerik Kota Kupang 
2. Variabel Dependen (Terikat) 
Menurut Nursalam (2016), variabel dependen adalah variabel yang 
nilainya ditentukan oleh variabel lain. Variabel dependen akan 
muncul sebagai akibat dari manipulasi variabel-variabel lain. 
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah burnout pada perawat 
di ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan Intensive Care Unit 
(ICU) RSUD S. K. Lerik Kota Kupang 
 
3.3 Definisi Operasional 
Definisi operasional merupakan penjelasan semua variabel dan 
istilah yang akan digunakan dalam penelitian secara operasional sehingga 
mempermudah dalam mengartikan makna penelitian. Pada definisi 
operasional akan dijelaskan mengenai unsur penelitian yang meliputi 
bagaimana caranya menentukan variabel dan mengukur suatu variabel 
(Nursalam, 2013). 
Tabel 3.1 Definisi Operasional 
No Variabel Definisi 
Operasional  
Parameter Instrument/ 
Alat Ukur 
Skala Skor 
1 Independen  
Efikasi Diri 
Keyakinan diri 
perawat yang ada di 
IGD dan ICU 
RSUD S. K. Lerik 
Kupang terhadap 
kemampuannya 
dalam menjalankan  
tugas  
Indikator 
Efikasi Diri 
menurut 
Bandura 
(Fattah, 2017): 
a. Magnitude 
(tingkat 
kesulitan 
tugas) 
b. Strength 
(kekuatan) 
c. Generality 
Kuesioner Ordinal Positif: 
4: Sangat Setuju 
3: Setuju 
2: Tidak Setuju 
1: Sangat Tidak Setuju 
 
Negatif: 
4: Sangat Tidak Setuju 
3: Tidak Setuju 
2: Setuju 
1: Sangat Setuju 
Kategori: 
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(generalita
s) 
 
 
1. Efikasi Diri Rendah 
jika skor 
38- 83,6 
2. Efikasi Diri Sedang 
jika skor 
>83,6 - 106,4 
3. Efikasi Diri Tinggi 
 jika skor 
>106,4 - 152 
 
2 Dependen 
Burnout 
Perasaan lelah baik 
secara fisik maupun 
emosional yang 
dirasakan oleh 
perawat yang ada di 
IGD dan ICU 
RSUD S. K. Lerik 
Kupang yang 
disebabkan oleh 
tingginya tuntutan 
pekerjaan 
Dimensi 
Burnout 
menurut Leiter 
dan Maslach 
(2001) dalam 
Puspita (2018): 
a. Deperzonal
isation 
(Depersona
lisasi) 
b. Emoyional 
Exhausion 
(Kelelahan 
emosional) 
c. Penurunan 
pencapaian 
diri 
Kuesioner Ordinal  Positif: 
4: Selalu 
3: Sedang 
2: Kadang-Kadang 
1: Tidak Pernah 
 
Negatif: 
4: Tidak Pernah 
3: Kadang-Kadang 
2: Sedang 
1: Selalu 
 
Kategori: 
1. Burnout Ringan  
    jika skor  > 52  
2. Burnout Sedang  
    jika skor  36 - 52 
3. Burnout Berat  
    jika skor  < 36 
 
 3.4 Populasi, Sampel dan Sampling 
 3.4.1 Populasi 
 Populasi adalah keseluruhan subyek penelitian yang akan 
diteliti Setiadi (2013). Populasi dalam penelitian ini adalah subyek 
yang memenuhi kriteria yang ditetapkan (Nursalam, 2016). 
Pembagian populasi meliputi populasi target dan populasi 
terjangkau (Nursalam, 2016). 
1. Populasi target 
Populasi target adalah populasi yang memenuhi kriteria 
sampling dan menjadi sasaran akhir penelitian. Populasi target 
bersifat umum dan biasanya pada penelitian klinis dibatasi 
oleh karakteristik demografi (jenis kelamin atau usia) 
(Nursalam, 2016). Populasi target dalam penelitian ini adalah 
perawat di ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan Intensive 
Care Unit (ICU) RSUD S. K. Lerik Kota Kupang 
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2. Populasi terjangkau 
Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria 
penelitian dan biasanya dapat dijangkau oleh peneliti dari 
kelompoknya (Nursalam, 2013). Populasi terjangkau dalam 
penelitian ini yaitu perawat ruang Instalasi Gawat Darurat dan 
ruang Intensive Care Unit yang memenuhi kriteria inklusi 
yang sudah ditetapkan. Kriteria inklusi yang digunakan dalam 
penelitian ini, yakni: 
a. Tidak sedang cuti hamil/ melahirkan/ tahunan 
b. Pendidikan minimal D III Keperawatan 
c. Bersedia menjadi responden dan menandatangani informed 
consent. 
 3.4.2 Sampel 
Sampel adalah sebagian dari keseluruhan obyek yang diteliti dan 
dianggap mewakili seluruh populasi (Yulianti, 2017). Dalam 
penelitian ini, sampel yang dipakai sebagai responden adalah 
perawat di ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan Intensive Care 
Unit (ICU) RSUD S. K. Lerik Kota Kupang yang berjumlah 34 
orang. 
 3.4.3 Sampling 
 Merupakan teknik pengambilan sampel, untuk menentukan sampel 
yang akan digunakan dalam penelitian. Dalam penelitian ini 
peneliti menggunakan teknik non probability sampling yaitu teknik  
yang tidak memberi kesempatan yang sama bagi anggota populasi 
untuk dipilih menjadi sampel dengan cara sampling jenuh. 
Sampling jenuh yaitu teknik penentuan sampel bila semua anggota 
populasi digunakan sebagai sampel (Setiadi, 2010).  
 
3.5  Waktu dan tempat penelitian 
Penelitian telah dilakukan pada tanggal 28 Juli sampai 06 Agustus 2020, 
di ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan Intensive Care Unit (ICU) 
RSUD S. K. Lerik Kota Kupang. 
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3.6    Pengumpulan Data 
3.6.1 Proses Pengumpulan Data 
Saat melakukan penelitian, peneliti meminta surat pengantar penelitian 
dari Universitas Citra Bangsa ditujukan kepada Direktur RSUD S. K. 
Lerik Kota Kupang dengan tembusan kepada Kepala ruangan IGD dan 
ICU RSUD S. K. Lerik Kota Kupang untuk melakukan penelitian. 
Setelah mendapat izin dari tempat dilakukannya penelitian yakni RSUD 
S. K. Lerik Kota Kupang. Sebagai langkah awal penelitian, peneliti 
menyeleksi responden sesuai dengan kriteria inklusi yang telah 
ditetapkan. Setelah responden didapatkan selanjutnya peneliti meminta 
persetujuan menjadi responden (informed consent) yang ditandatangani 
oleh responden. Setelah responden setuju, selanjutnya peneliti 
membagikan kuesioner kepada responden yang terdiri dari dua 
kuesioneryakni kuesioner efikasi diri dan koesioner burnout dengan 
menjelaskan terlebih dahulu cara pengisiannya. Setelah semua data diisi 
kemudian kuesioner dikumpulkan kembali untuk dilakukan pengolahan 
data sesuai urutan pengolahan data, setelah itu dilakukan analisa dan 
penyajian data hasil penelitian. 
 
3.6.2 Instrumen Pengumpulan Data 
 Instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. 
Kuesioner adalah self report information form yang disusun untuk 
mendapatkan informasi yang diharapkan dari responden sesuai dengan 
pertanyaan (Nursalam, 2013). Kuesioner terdiri dari sederetan 
pertanyaan yang diajukan kepada responden. Kuesioner digunakan 
untuk mengidentifikasi semua variabel penelitian ini yakni, efikasi diri 
dan burnout dengan skala ordinal. Kuesioner efikasi diri diadopsi  dari 
penelitian Pangestu (2017) yang terdiri dari 38 pernyataan dengan 
rincian 14 pernyataan untuk indikator magnitude (pernyataan nomor 1, 
3, 6, 8, 10, 12, 14, 15, 17 19, 21, 24, 25, 38  ), 12 pernyataan untuk 
indikator strength (pernyataan nomor 16, 18, 20, 22, 23, 26, 27, 30, 32, 
34, 36, 37 ), dan 12 pernyataan untuk indikator generality (pernyataan 
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nomor 2, 4, 5, 7, 9, 11, 13, 28, 29, 31, 33, 35). Kuesioner ini terdiri dari 
pernyataan negatif dan positif. Terdapat 16 pernyataan negatif 
(Pernyataan nomor 5, 7, 11, 13, 15, 16, 17, 19, 21, 23, 25, 30, 32, 35, 
36, 37). Pernyataan positif diberi skor (4: Sangat Setuju, 3: Setuju,  2: 
Tidak Setuju, 1: Sangat Tidak Setuju), sedangkan pernyataan negatif 
diberi skor (4: Sangat Tidak Setuju, 3: Tidak Setuju, 2: Setuju, 1: 
Sangat Setuju). Hasil uji validitas kuesioner efikasi diri menggunakan 
formula Aiken’s V dengan kriteria pengujiannya adalah koefisien 
validitas ≥ 0,667, didapatkan rentang koefisien validitas untuk 38 
pernyataan adalah antara 0,75 sampai dengan 0,92 maka koefisien 
validitas ≥ 0,667 sehingga dapat disimpulkan semua pernyataan valid. 
Uji reliabilitas  dapat dilihat pada nilai Cronbach’s Alpha, jika nilai 
Alpa > 0,60 maka kontruk pertanyaan yang merupakan dimensi 
variabel adalah reliabel. Hasil uji reliabilitas dari kuesioner efikasi 
diperoleh nilai Cronbach’s Alpha adalah 0,829 di atas 0,60 maka 
kuesioner efikasi diri tersebut reliabel. 
 Kuesioner burnout di adopsi dari penelitian Putri  (2019), terdiri 
dari 22 pernyataan 9 pernyataan untuk dimensi kelelahan emosional 
(pernyataan nomor 1-9), 5 pernyataan depersonalisasi (pernyataan 
nomor 10-14), 8 pernyataan rendahnya prestasi pribadi (pernyataan 
nomor15-22). Kuesioner ini menggunakan skala burnout yang terdiri 
dari pernyataan negatif dan positif. Terdapat 14 pernyataan negatif 
(pernyataan nomor 1-14). Pernyataan positif yang diberi skor, (4: 
Selalu, 3: Sedang, 2: Kadang-Kadang, 1: Tidak Pernah), sedangkan 
pernyataan negatif diberi skor (4: Tidak Pernah, 3: Kadang-Kadang, 2: 
Sedang, 1: Selalu).Hasil uji validitas  untuk kuesioner burnout 
menggunakan uji Product moment person dengan kriteria jika hasil 
validitas < 0,05 maka dikatakan valid, didapatkan hasil validitas untuk 
item kelelahan emosional, depersonalisasi  dan rendahnya prestasi 
pribadi adalah 0,001 < 0,05 maka semua pernyataan valid. Hasil uji 
reliabilitas pada nilai Cronbach’s Alpha untuk item kelelahan 
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emosional 0,89 depersonalisasi 0,77 dan rendahnya prestasi pribadi 
0,77 > 0,001 maka kuesioner burnout tersebut reliabel.  
 
3.7  Analisis Data 
Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk tujuan 
pokok penelitian yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yang 
mengungkap fenomena. Data mentah yang di dapat, tidak dapat 
menggambarkan informasi yang diinginkan untuk menjawab masalah 
penelitian (Nursalam, 2016). 
Proses analisis data dilakukan sebagai berikut: 
1. Editing 
Editing adalah upaya untuk memeriksa  kembali daftar pertanyaan 
yang telah diserahkan oleh para pengumpul data. Jika terdapat 
beberapa kuesioner yang belum di isi, atau pengisiannya yang tidak 
sesuai dengan petunjuk dan tidak relevannya jawaban dengan 
pertanyaan, sebaiknya diperbaiki dengan jalan menyuruh mengisi 
kembali kuesioner yang masih kosong pada responden semula, jika 
tidak memungkinkan untuk dilakukan maka harus mencari 
responden lain (Setiadi, 2013). Pada proses editing peneliti 
memeriksa kembali kuesioner yang telah di isi, jika terdapat 
pernyataan yang belum di isi atau pengisian tidak sesuai dengan 
petunjuk maka pada saat itu juga, peneliti akan memberikan 
kembali kuesioner tersebut kepada responden untuk dilengkapi. 
2. Coding 
Mengklasifikasikan jawaban-jawaban dari responden ke dalam 
bentuk angka. Biasanya klasifikasi dilakukan dengan cara memberi 
tanda/ kode berbentuk angka pada masing-masing jawaban. 
Kegunaan coding adalah untuk mempermudah pada saat analisis 
data dan juga mempercepat pada saat entri data (Setiadi, 2013). 
Pada proses coding peneliti memberikan kode, untuk setiap 
jawaban responden, untuk pernyataan positif pada kuesioner efikasi 
diri yaitu (4: Sangat Setuju, 3: Setuju,  2: Tidak Setuju, 1: Sangat 
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Tidak Setuju), sedangkan pernyataan negatif diberi skor (4: Sangat 
Tidak Setuju, 3: Tidak Setuju, 2: Setuju, 1: Sangat Setuju). 
Pernyataan positif dalam kuesioner burnout diberi skor, (4: Selalu, 
3: Sedang, 2: Kadang-Kadang, 1: Tidak Pernah), sedangkan 
pernyataan negatif diberi skor (4: Tidak Pernah, 3: Kadang-
Kadang, 2: Sedang, 1: Selalu). 
3. Scoring 
Scoring adalah menentukan skor atau nilai dari item pertanyaan 
setelah data lengkap. Scoring disini menilai variabel yang diteliti 
lalu menentukan nilai terendah dan tertinggi (Notoadmojo, 2010). 
Setelah peneliti memberikan kode pada jawaban responden, 
peneliti kemudian melakukan scoring, untuk variabel efikasi diri  
dikatakan Efikasi Diri Rendah jika skor 38- 83,6 ,Efikasi Diri 
Sedang jika skor  >83,6 - 106,4 ,Efikasi Diri Tinggi jika skor 
>106,4 – 152. Variabel burnout dikatakan Burnout Ringan  jika 
skor  > 52, Burnout Sedang  jika skor  36 – 52, Burnout Berat jika 
skor  < 36. 
4. Tabulating 
Tabulating adalah penyajian dalam bentuk table yang terdiri dari 
beberapa baris dan beberapa kolom. Tabulasi digunakan untuk 
memaparkan sekaligus beberapa variabel hasil observasi, survey 
atau penelitian sehingga dapat muda dibaca dan dimengerti 
(Notoadmodjo, 2010). Setelah peneliti melakukan analisa data 
tahap editing, coding, scoring peneliti kemudian melakukan 
tabulating yaitu memasukkan data yang telah diperoleh dari hasil 
pengisian kuesioner oleh responden ke dalam bentuk tabel. Setelah 
dilakukan tabulasi peneliti memperoleh data umum yang terdiri 
dari usia, jenis kelamin, unit kerja, pendidikan, serta lama kerja dan 
data khusus yang terdiri dari efikasi diri pada perawat, burnout 
pada perawat serta hubungan efikasi diri dengan burnout pada 
perawat. 
5. Uji Statistik 
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Analisa data pada penelitian ini dilakukan dengan analisis bivariat 
yaitu analisis yang melibatkan variabel dependen dan independen. 
Analisis bivariat adalah analisa yang dilakukan terhadap dua 
variabel yang diduga memiliki hubungan atau berkorelasi antara 
variabel bebas dan variabel terikat (Notoadmodjo, 2010). Uji 
statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji statistik Chi 
Square. Uji Chi Square digunakan untuk menguji hubungan antara 
variabel independen dan variabel dependen yang berskala ordinal 
(Kelana, 2011). Uji ini digunakan untuk menganalisis hubungan 
efikasi diri dengan burnout pada perawat diruang Instalasi Gawat 
Darurat (IGD) dan Intensive Care Unit (ICU) RSUD S. K. Lerik 
Kupang, dengan pembacaan hasil uji: jika ρ value ≤ 0,05 maka ada 
hubungan efikasi diri dengan burnout pada perawat, jika ρ value > 
0,05 maka tidak ada hubungan efikasi diri dengan burnout pada 
perawat. 
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3.8 Kerangka Kerja 
 Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah dalam 
kegiatan penelitian yang akan dilakukan untuk mengumpulkan data yang 
diteliti untuk mencapai tujuan penelitian (Yulianti, 2017). 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3.1 Kerangka Kerja Hubungan Efikasi Diri dengan Burnout 
pada Perawat di ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) 
dan Intensive Care Unit (ICU) RSUD S. K. Lerik Kupang 
Populasi target: 
Perawat di ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan Intensive Care Unit (ICU) 
RSUD S. K. Lerik Kota Kupang yang berjumlah 34 orang 
Populasi terjangkau: 
( Perawat di ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan Intensive Care Unit (ICU) RSUD S. K. Lerik Kota 
Kupang yang sesuai dengan kriteria inklusi) 
Kriteria Inklusi: 
1. Tidak sedang cuti/ hamil/ tahunan 
2. Pendidikan minimal D3 Keperawatan 
3. Bersedia menjadi responden dan menandatangani informed consent 
Sampel = 34 responden 
Teknik Sampling jenuh 
Informed consent 
Pengumpulan data 
Tabulating 
Scoring 
Coding  
Editing 
Hasil  
Uji Chi Square 
Kesimpulan  
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3.9 Etika Penelitian 
Aspek etik merupakan bagian yang penting dan tidak terpisahkan 
dalam proses penelitian. Penerapan prinsip etik diperlukan untuk 
menjamin perlindungan terhadap hak-hak partisipan. Ada 4 prinsip utama 
dalam etika penelitian, yaitu respect for human dignity, beneficience, non 
malaficience dan  justice (Notoadmodjo, 2010). 
1. Respect For Human Dignity (Menghargai harkat dan martabat) 
Peneliti berkewajiban untuk menghargai harkat dan martabat 
partisipan sebagai manusia. Beberapa prinsip yang harus diperhatkan 
oleh peneliti dalam menghargai harkat dan martabat responden adalah: 
a) Respect for autonomy (Menghormati otonomi) 
Dalam penelitian ini, peneliti akan memberikan informasi yang 
benar tentang penelitian yang dilakukan terkait tujuan, manfaat 
dan proses penelitian sehingga responden memahami tentang 
seluruh proses penelitian yang akan diikutinya. Sebelum 
melakukan pengumpulan data, semua responden harus 
menandatangani surat persetujuan (informed consent) sebagai 
bukti bahwa responden bersedia menjadi informan dalam 
penelitian yang dilakukan. Pada penelitian ini sebelum peneliti 
memberikan kuesioner kepada responden, terlebih dahulu peneliti 
menjelaskan tujuan, manfaat dan proses penelitian yang akan 
dilakukan, serta memberikan kesempatan kepada responden untuk 
bertanya. Pertanyaan responden terkait dengan variabel 
independen dan variabel dependen dalam penelitian ini yaitu 
efikasi diri dan burnout, setelah menjelaskan peneliti memberikan 
surat permohonan menjadi responden penelitian. Kemudian 
peneliti memberikan informed consent kepada responden sebagai 
kesediaan untuk menjadi responden. 
b) Anonymity (Tanpa nama) 
Dalam membuat laporan hasil penelitian ini, peneliti tidak akan 
menyebutkan identitas responden yang telah terlibat dalam 
penelitian, data dari responden diberi kode responden tanpa nama. 
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Dalam penelitian ini nama responden pada  informed consent dan 
kuesioner diisi menggunakan inisial. 
Contoh:  
Nama/ Inisial    : E.B 
Umur : 30 Tahun 
Jenis Kelamin : P 
Pendidikan : D3 Keperawatan 
Unit Kerja : ICU 
Lama Kerja : 7 Tahun  
c) Confidentiality (Kerahasiaan data) 
Informasi yang telah diperoleh dari semua responden akan 
dirahasiakan oleh peneliti dan menyimpan hanya untuk keperluan 
pelaporan hasil penelitian. Dalam penelitian ini data yang telah 
diperoleh dari responden akan di simpan  dan di rahasiakan hanya 
digunakan untuk kepentingan penelitian. 
2. Beneficience (Berbuat baik) 
Dalam penelitian ini, peneliti akan memperhatikan kesejahteraan 
responden dengan memperhatikan kemanfaatan dari penelitian yang 
dilakukan. Peneliti akan menghargai responden sebagai sumber 
informasi dari penelitian yang dilakukan, memperhatikan dan 
mempercayai responden. Peneliti menjelaskan tentang manfaat 
penelitian yang dilakukan, serta menjelaskan kepada responden yang 
bertanya tentang efikasi diri dan burnout. 
3. Non-Malaficience (Tidak Merugikan) 
Dalam penelitian ini, peneliti akan meminimalkan resiko dari 
kegiatan yang dilakukan dengan tidak merugikan responden. Selain 
itu, peneliti akan memperhatikan agar responden bebas dari 
ketidaknyamanan saat proses penelitian berlangsung. Peneliti meminta 
kesediaan untuk menjadi responden penelitian ketika perawat tidak 
sedang memberikan tindakan kepada pasien.   Peneliti memberikan 
kesempatan kepada responden senyaman mungkin ketika mengisi 
kuesioner, ketika dipanggil untuk melakukan tindakan keperawatan, 
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kuesioner akan disimpan dan akan di isi kembali setelah perawat 
selesai memberikan tindakan kepada pasien, kuesioner akan diberi 
tanda untuk responden pertama (R1) dan seterusnya.  
4. Justice (Keadilan) 
Dalam penelitian ini, peneliti akan memperlakukan semua 
responden secara adil dan memberikan kesempatan yang sama pada 
responden untuk memberikan informasi terkait penelitian. Peneliti 
akan membangun hubungan yang bersifat professional yang sama 
terhadap semua responden. Penelitian dilakukan di dua ruangan yaitu 
ruangan IGD dan ruang ICU RSUD S.K. Lerik Kupang, peneliti 
memperlakukan semua responden secara adil dengan memberikan 
surat permohonan menjadi responden, informend consent dan dua 
kuesioner efikasi diri dan burnout kepada masing-masing responden 
penelitian. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 Hasil penelitian 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian 
 RSUD S. K. Lerik merupakan sebuah Rumah Sakit Umum milik 
pemerintah Daerah Kota Kupang yang beralamat di Jl. Timor Raya 
No.134, Kelurahan Pasir Panjang, Kecamatan Kota Lama, Kota Kupang, 
Provinsi Nusa Tenggara Timur dengan luas area 18.670 m² dan luas 
bagunan 4.114 m², sekaligus sebagai rumah sakit rujukan yang dapat 
menerima rujukan dari puskesmas-puskesmas dan fasilitas kesehatan 
tingkat 1 lainnya seperti praktek dokter keluarga yang bekerja sama 
dengan BPJS maupun praktek dokter umum. Fasilitas pelayanan yang 
tersedia di RSUD S. K. Lerik Kupang antara lain: Instalasi Rawat Jalan 
terdiri dari Poliklinik Gigi dan Mulut, Poliklinik Penyakit Dalam 
(Interna), Poliklinik Anak, Poliklinik Kebidanan dan Kandungan, 
Poliklinik Bedah, Poliklinik Mata, Poliklinik THT, Poliklinik Gizi, 
Poliklinik Rehabilitas Medis dan Poliklinik Medicolegal. Instalasi Rawat 
Inap yang terdiri dari ruangan Rawat Inap Garuda (kelas III), ruang 
Rawat Inap Cendrawasi (kelas I dan II), ruang Rawat Inap Bersalin 
(Nifas), Ruang Perawatan Perinatologi. Instalasi Gawat Darurat dengan 
pelayanan dokter 24 jam. Instalasi Kamar OK (Kamar Operasi). Instalasi 
ICU, HCU dan PICU. Instalasi Kamar Bersalin (VK). Pelayanan 
penunjang medis yang terdiri dari Instalasi Farmasi, Instalasi 
Laboratorium Klinik, Instalasi Radiologi, Unit Rehabilitasi Medik, Unit 
Bank Darah. Pelayanan Penunjang Non Medik yang terdiri dari instalasi 
gizi dan dapur, instalasi linen dan laundry, pelayanan mobil ambulance, 
instalasi sanitasi. Pelayanan administrasi yang terdiri dari pelayanan 
rekam medis dan pelayanan rujukan. Pelayanan pemeliharaan sarana 
rumah sakit yang terdiri dari instalasi Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit 
(IPSRS).  
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Lebih spesifik peneliti akan menggambarkan karakteristik lokasi 
penelitian, tempat responden diambil, yaitu di ruang Instalalasi Gawat 
Darurat (IGD) dan ruang Intensive Care Unit (ICU). Sesuai dengan kelas 
Rumah Sakit dan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No 
856/Menkes/SK/IX/2009 tentang standar Instalasi Gawat Darurat (IGD) 
Rumah sakit, maka pelayanan gawat darurat di RSUD S. K. Lerik 
diklasifikasikan sebagai pelayanan keperawatan gawat darurat level II 
rumah sakit, pelayanan gawat darurat 24 jam yang memberikan 
pertolongan pertama pada pasien gawat darurat, menetapkan diagnosis 
dan upaya penyelamatan jiwa, mengurangi kecacatan dan kesakitan 
pasien sebelum dirujuk. Tenaga medis terdiri dari dokter umum yang 
ditempatkan di IGD dan terjadwal dalam 3 (tiga) sif sedangkan tenaga 
dokter spesialis  meliputi dokter spesialis anak, bedah, obgyn dan 
penyakit dalam terjadwal sebagai dokter konsulan (on call). Terdapat 19 
orang perawat yang bertugas di ruangan IGD, jam kerja diatur dalam 3 
sif  yaitu sif pagi (07-00-14.00) 4 orang perawat, sif siang (14.00-20.30) 
4 orang perawat dan sif malam (21.00-08.00) 3 orang perawat. 
Ruangan Intensive Care Unit (ICU) merupakan suatu tempat atau 
instalasi tersendiri dalam rumah sakit yang memiliki staf khusus dan 
peralatan khusus untuk pasien-pasien kritis dengan ancaman atau sedang 
mengalami gagal organ atau kegagalan fungsi vital, pasien dengan 
penyakit yang potensial mengancam nyawa, merawat penderita-penderita 
kritis baik karena penyakit, trauma atau komplikasi-komplikasi secara 
intensif yang mencakup pelayanan pemberian dukungan terhadap fungsi 
organ-organ vital tubuh. Terdapat 5 tempat tidur diruang ICU. Tenaga 
medis di ruang ICU terdiri dari dokter intensivis dan tenaga keperawatan. 
Terdapat 16 orang perawat di ruang ICU dengan pembagian sif pagi 3 
orang perawat, shif siang 3 orang perawat dan sif malam 3 orang 
perawat. 
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4.1.2 Data Umum  
 Dibawah ini akan disajikan data umum tentang karakteristik 
responden berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan, unit kerja dan 
lama kerja perawat di ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan Intensive 
Care Unit (ICU) RSUD S. K. Lerik Kupang. 
 
4.1.2.1 Karakteristik responden berdasarkan usia 
Tabel 4.1 Karakteristik responden berdasarkan usia di ruang 
Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan  Intensive Care Unit 
(ICU) RSUD S. K. Lerik Kupang pada bulan Agustus 
2020. 
 
No Usia (Tahun) Frekuensi Presentase (%) 
1 17-25  2 6 
2 26-35  24 71 
3 36-45  8 23 
 Total  34 100  
Sumber: Data Primer 2020 
Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 34 responden, 
kategori usia tertinggi berada pada 26-35 tahun sebanyak 24 responden 
(71 %) dan kategori usia terendah berada pada 17-25 tahun sebanyak 2 
responden (6 %). 
 
4.1.2.2 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin  
Tabel 4.2 Karakteristik responden berdaarkan jenis kelamin di 
ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan  Intensive Care 
Unit (ICU) RSUD S. K. Lerik Kupang pada bulan 
Agustus 2020. 
 
No Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%) 
1 Laki-laki 5 15  
2 Perempuan 29 85 
 Total  34 100  
Sumber: Data Primer 2020 
 Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 34 responden, 
sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 29 
responden (85 %). 
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4.1.2.3 Karakteristik responden berdasarkan pendidikan  
Tabel 4.3 Karakteristik responden berdasarkan pendidikan di ruang 
Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan  Intensive Care Unit 
(ICU) RSUD S. K. Lerik Kupang pada bulan Agustus 
2020. 
 
No Pendidikan  Frekuensi Presentase (%) 
1 D3 Keperawatan 22 65  
2 Ners 12 35 
 Total  34 100  
 Sumber: Data Primer 2020 
Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 34 responden, 
sebagian besar pendidikan terakhir responden adalah D3 Keperawatan 
sebanyak 22 responden (65 %).  
 
4.1.2.4 Karakteristik responden berdasarkan unit kerja 
Tabel 4.4 Karakteristik responden berdasarkan unit kerja di ruang 
Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan  Intensive Care Unit 
(ICU) RSUD S. K. Lerik Kupang pada bulan Agustus 2020. 
 
No Unit Kerja Frekuensi Presentase (%) 
1 IGD 18 53 
2 ICU 16 47 
 Total  34 100  
 Sumber: Data Primer 2020 
Berdasarkan  tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 34 responden 
sebanyak 18 responden  (53 %) bekerja di ruang Instalasi Gawat Darurat 
(IGD) dan 16 responden (47 %) bekerja di ruang Intensive Care Unit 
(ICU). 
 
4.1.2.5 Karakteristik responden berdasarkan lama kerja 
Tabel 4.5 Karakteristik responden berdasarkan lama kerja di ruang 
Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan  Intensive Care Unit 
(ICU) RSUD S. K. Lerik Kupang pada bulan Agustus 
2020. 
 
No Lama Kerja (Tahun) Frekuensi Presentase (%) 
1 1-5 Tahun 10 29 
2 6-10 Tahun 17 50 
3 11-15 Tahun 6 18 
4 16-20 Tahun 1 3 
 Total  34 100  
 Sumber: Data Primer 2020 
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 Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan dari 34 responden, sebanyak 
17 responden (50 %) memiliki lama kerja 6-10 tahun dan 1 responden (3 
%) memiliki lama kerja 16-20 tahun. 
 
4.1.3 Data Khusus 
 Pada bagian ini akan disajikan tabel tentang Efikasi Diri dan 
Burnout pada perawat di ruangan Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan  
Intensive Care Unit (ICU) RSUD S. K. Lerik Kupang. 
 
4.1.3.1 Efikasi Diri Perawat 
Tabel 4.6 Efikasi Diri Perawat di ruang Instalasi Gawat Darurat 
(IGD) dan  Intensive Care Unit (ICU) RSUD S. K. Lerik 
Kupang pada bulan Agustus 2020. 
 
No Efikasi Diri Frekuensi Presentase (%) 
1 Efikasi Diri Rendah 0 0 
2 Efikasi Diri Sedang 21 62 
3 Efikasi Diri Tinggi 13 38 
 Total  34 100  
 Sumber: Data Primer 2020 
Berdasarkan tabel 4.6 diperoleh hasil sebagian besar responden 
memiliki Efikasi diri sedang yaitu 21 responden (62 %). 
 
4.1.3.2  Burnout Perawat 
Tabel 4.7 Burnout pada Perawat di ruang Instalasi Gawat Darurat 
(IGD) dan Intensive Care Unit (ICU) RSUD S. K. Lerik 
Kupang pada bulan Agustus 2020. 
 
No Burnout Frekuensi Presentase (%) 
1 Burnout Ringan 22 65 
2 Burnout Sedang 12 35 
3 Burnout Berat 0 0 
 Total  34 100  
Sumber: Data Primer 2020 
Berdasarkan tabel 4.7 diperoleh hasil sebagian besar responden 
mengalami Burnout Ringan yaitu 22 responden (65 %). 
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4.1.3.3  Hubungan efikasi diri dengan burnout pada perawat 
Tabel 4.8 Hubungan Efikasi Diri dengan Burnout pada Perawat di 
ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan  Intensive Care 
Unit (ICU) RSUD S. K. Lerik Kupang pada bulan 
Agustus 2020. 
 
  Burnout    
  Burnout Ringan Burnout  
Sedang 
Total Ρ 
  n % n % n %  
Efikasi 
Diri 
Efikasi 
Diri 
Sedang 
17 81 4 19 21 100  
 
 
0,025 
 Efikasi 
Diri 
Tinggi 
5 38.5 8 61.5 13 100  
 Total 22 65 12 35 34 100  
   Sumber: Data Primer 2020 
Berdasarkan tabel 4.8 diatas dapat dilihat bahwa dari 34 
responden, terdapat 21 responden  memiliki efikasi diri sedang sebagian 
besar mengalami burnout ringan sebanyak 17 responden (81%), 
sedangkan 13 responden yang memiliki efikasi diri tinggi sebagian 
besarnya mengalami burnout sedang sebanyak 8 responden (61.5%). 
Hasil uji statistik Chi Square Test (Fisher’s Exatct Test) diperoleh nilai 
ρ= 0,025 dengan α=0,05, maka ρ <α sehingga dapat disimpulkan bahwa 
ada hubungan yang signifikan antara Efikasi diri dengan Burnout pada 
perawat di ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan Intensive Care 
Unit (ICU) RSUD S. K. Lerik Kupang. 
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4.2 Pembahasan  
4.2.1 Efikasi diri Perawat di ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan  
Intensive Care Unit (ICU) RSUD S. K. Lerik Kupang 
 Hasil  penelitian menunjukkan bahwa perawat yang bekerja di 
ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan Intensive Care Unit (ICU) 
RSUD S. K. Lerik Kupang memiliki efikasi diri sedang sebanyak 21 
responden (62%) dan perawat yang memiliki efikasi diri tinggi sebanyak 
13 responden (38%). 
Bagun (2018) menyatakan efikasi diri ialah persepsi seseorang atau 
individu dalam meyakini dan menilai sejauh mana dirinya mampu 
mengatasi berbagai persoalan dengan kondisi tertentu dalam hidupnya. 
Efikasi diri juga dapat diartikan sebagai keyakinan yang dimiliki individu 
atas kemampuan yang ia miliki untuk menyusun serta menjalankan setiap 
kegiatan yang dibutuhkan guna menghasilkan sesuatu yang diinginkan. 
Tinggi rendahnya efikasi diri seseorang akan menentukan kemampuan 
seseorang untuk merasakan sesuatu, berpikir, bermotivasi dan 
berperilaku sesuai (Paun, 2016). 
Bandura dalam Fattah (2017) menyatakan bahwa perawat 
dikatakan memiliki efikasi diri ketika ia memiliki magnitude yang 
berkaitan dengan tingkat kesulitan tugas menekankan bahwa individu 
cenderung memilih tugas berdasarkan tingkat kesulitannya, kekuatan 
(strenght) yang menekankan pada sejauh mana keyakinan individu dalam 
melaksanakan tugas dengan sebaik mungkin, generalisasi (generality) 
yang berkaitan dengan keyakinan individu dalam menyelesaikan tugas-
tugas, sementara masih ada tugas lain yang perlu diselesaikan. Ketika 
perawat IGD dan ICU memiliki magnitude, strenght dan generality 
dalam memberikan pelayanan kepada pasien dengan berbagai kondisi 
gawat darurat maupun kritis maka seberat apapun pekerjaan yang mereka 
hadapi, mereka akan mampu mengerjakan tugas dan tanggung jawab 
mereka sebagai seorang perawat. 
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PHasil penelitian yang dilakukan, diperoleh hasil bahwa dari 21 
responden yang memiliki efikasi diri sedang, sebanyak 14 responden 
(67%) memiliki pendidikan terakhir responden D3 Keperawatan dan 
sebanyak 10 responden memiliki lama kerja 6-10 tahun (48%). Dalam 
Undang-undang No. 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan Pasal 1 Ayat (6), 
menyebutkan bahwa tenaga kesehatan adalah setiap orang yang 
mengabdikan diri dalam bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan 
dan/ atau keterampilan melalui pendidikan di bidang kesehatan untuk 
jenis tertentu, yang memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya 
kesehatan. Lestari (2014) menjelaskan bahwa pendidikan keperawatan 
profesional minimal harus melalui dua tahapan, yaitu: tahap pendidikan 
akademik pendidikan profesi kedua tahapan tersebut wajib diikuti, karena 
merupakan tahap pendidikan yang terintegrasi, sehingga tidak dapat 
dipisahkan antara satu dengan lainnya. Tingkat pendidikan dapat 
mempengaruhi efikasi diri berhubungan dengan kemampuan seseorang 
menilai atau melakukan evaluasi terhadap tindakan  yang dilakukan.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Ester dan Warda (2020)  tentang “Efikasi diri  perawat dalam pemenuhan 
kebutuhan spiritual pasien” didapatkan dari 27 responden yang memiliki 
efikasi diri rendah  sebanyak 17 responden memiliki masa kerja >3 
tahun, faktor lama kerja mempengaruhi rendahnya efikasi diri seseorang, 
hal ini berbanding lurus dengan bertambahnya usia, seseorang yang 
bekerja dalam kategori lama akan menyebabkan produktivitas menurun 
sehingga memiliki keyakinan diri yang rendah. Hal ini berbeda dengan 
pendapat Manutung (2018) yang menyatakan tentang faktor-faktor yang 
dapat mempengaruhi efikasi diri diantaranya yaitu faktor pengalaman 
menguasai sesuatu. Pengalaman merupakan salah satu cara kepemilikan 
pengetahuan yang di alami seseorang dalam kurun waktu yang tidak di 
tentukan. Perawat yang memiliki masa kerja lebih lama tentunya 
mempunyai pengalaman yang lebih banyak. Pengalaman ini dapat 
berguna ketika perawat menghadapi masalah terkait dengan pasien atau 
masalah internal dalam dunia keperawatan (Susanti, 2013).   
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 Peneliti berpendapat bahwa sebagian besar responden memiliki 
efikasi diri sedang karena beberapa responden masih memiliki 
pendidikan terakhir D3 Keperawatan, setiap orang yang mengabdikan 
diri dalam bidang kesehatan harus memiliki pengetahuan dan 
keterampilan yang baik melalui pendidikan di bidang kesehatan, 
pendidikan perawat harus melalui dua tahapan yaitu tahap akademik dan 
tahap profesi sehingga perawat dapat melaksanakan tugas dan tanggung 
jawabnya dengan baik. Pengalaman kerja yang dimiliki diharapkan dapat 
menambah wawasan bagi perawat dalam mengerjakan tugasnya akan 
tetapi dalam penelitian didapatkan beberapa perawat yang memiliki lama 
kerja 6-10 tahun memiliki efikasi diri sedang. 
 
4.2.2 Burnout pada Perawat di ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan  
Intensive Care Unit (ICU) RSUD S. K. Lerik Kupang 
 Hasil  penelitian menunjukkan bahwa perawat yang bekerja di 
ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan Intensive Care Unit (ICU) 
RSUD S. K. Lerik Kupang mengalami Burnout ringan sebanyak 22 
responden (65%) dan perawat yang mengalami Burnout sedang sebanyak 
12 responden (35%).  
 Harninda (2015) mengatakan  bahwa burnout merupakan kondisi 
kelelahan kerja yang dialami oleh perawat, yang disebabkan oleh faktor 
personal, keluarga, dan lingkungan kerja. Keadaan ini akan membuat 
suasana di dalam pekerjaan menjadi dingin, tidak menyenangkan, 
dedikasi dan komitmen menjadi berkurang, performan dan prestasi 
pekerja menjadi tidak maksimal. Hal ini membuat pekerja menjaga jarak, 
tidak mau terlibat dengan lingkungannya (Dyanda, 2019). 
 Burnout yang terjadi karena stres kerja yang berkepanjangan 
merupakan suatu keadaan yang tidak dapat dihindari oleh perawat dalam 
menjalankan tugasnya. Leither and Maslach (2001) dalam Pamungkas 
(2018) menjelaskan bahwa Individu dikatakan memiliki burnout jika 
orang tersebut mengalami kelelahan emosional (emotional exhaustion) 
yaitu ketika individu merasa terkuras secara emosional disebabkan oleh 
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banyaknya pekerjaaan yang ditanggung, perawat mulai merasa terbebani 
oleh tugas-tugas pekerjaannya sehingga individu kurang mampu 
memberikan pelayanan kepada orang lain, depersonalisasi yaitu proses 
individu dalam mengatasi ketidakseimbangan antara tuntutan pekerjaan 
dengan kemampuan individu itu sendiri ia akan bersikap negatif, dan 
mulai menjaga jarak dengan pasien dan lingkungan tempat ia bekerja dan 
penurunan prestasi diri perawat akan merasa kurang puas terhadap diri 
sendiri, pekerjaan dan kehidupannya, individu mulia merasa bahwa ia 
tidak dapat memberikan hal yang bermanfaat bagi orang lain. 
 Penelitian yang dilakukan oleh Wirati, dkk (2020) tentang 
“Hubungan burnout dengan motivasi kerja perawat pelaksana” 
menunjukkan bahwa sebagian besar burnout perawat pelaksana 
dikategorikan sedang. Hal ini terjadi akibat kelelahan emosional, 
depersonalisasi, dan kurangnya penghargaan diri, karena semakin 
meningkatnya tingkat burnout yang dialami oleh individu akan 
mempengaruhi pelayanan keperawatan yang diberikan kepada pasien 
(Prestianan, 2012). Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian 
Topan (2018) tentang burnout di RSUD Wangaya menunjukkan perawat 
yang mengalami burnout pada tingkat sedang sebanyak 75 orang (56,8%)  
dari 132 responden.  
 Dari hasil penelitian yang dilakukan di ruang  IGD dan ICU RSUD 
S. K. Lerik Kupang diperoleh hasil dari 34 responden didapatkan 13 
responden memiliki efikasi diri sedang, sebanyak 10 responden (83%) 
memiliki jenis kelamin perempuan dan 2 responden (17%) memiliki jenis 
kelamin  perempuan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Sari (2015) tentang ffaktor-faktor yang berhubungan dengan 
burnout  perawat di RSUD Haji Makassar didapatkan responden yang 
mengalami burnout sedang dan berjenis kelamin perempuan (36%) lebih 
tinggi daripada responden yang mengalami burnout sedang dan berjenis 
kelamin laki-laki (9%). Maharani (2012) menjelaskan bahwa terdapat 
dua faktor yang dapat mempengaruhi burnout yaitu faktor internal dan 
faktor eksternal, dalam faktor internal meliputi jenis kelamin. Sari (2015) 
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mengungkapkan bahwa wanita memperlihatkan frekuensi lebih besar 
untuk mengalami burnout dari pada pria, disebabkan karena seringnya 
wanita mengalami kelelahan emosional. Di samping itu juga wanita lebih 
menunjukkan tingkat burnout yang tinggi secara signifikan dengan 
memperhatikan konflik antara karir dan keluarga dibandingkan dengan 
pria. 
 Peneliti berpendapat bahwa responden yang mengalami burnout  
sedang dengan jenis kelamin perempuan lebih lebih banyak terlibat 
secara emosional dengan orang lain sehingga cenderung rentan terhadap 
kelelahan emosional. Sebagian besar responden mengalami burnout 
ringan karena walaupun banyak pekerjaan yang harus mereka lakukan, 
ketika memberikan pelayanan kepada pasien dengan kondisi yang 
berbeda-beda mereka dapat menciptakan suasana yang santai dan 
nyaman di lingkungan tempat mereka bekerja serta mampu mengontrol 
emosi mereka ketika mulai merasakan lelah akibat pekerjaan,  
 
4.2.3 Hubungan Efikasi Diri dengan Burnout pada Perawat di ruang 
Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan  Intensive Care Unit (ICU) 
RSUD S. K. Lerik Kupang. 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara Efikasi diri dengan Burnout pada perawat di ruang 
Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan Intensive Care Unit (ICU) RSUD S. 
K. Lerik Kupang. 
 Efikasi diri merupakan keyakinan individu terhadap kemampuan  
yang dimiliki oleh untuk dapat mengontrol dirinya sehingga ia mampu 
mengatasi berbagai kegiatan yang menjadi tugas dan tanggung 
jawabnya guna mencapai tujuan tertentu (Suseno, 2012). Fismasari dan 
Triana (2013) menjelaskan bahwa seseorang memiliki efikasi diri baik 
jika ia mampu mengatasi tingkat kesulitan tugas, memiliki kekuatan 
dalam menjalankan tugasnya dengan tingkat keluasan bidang tugasnya 
tersebut. Jika individu memiliki efikasi diri yang rendah maka dia akan 
mengalami kesulitan dalam menyelesaikan tugasnya dengan baik, 
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sehingga individu tersebut cenderung  mengalami kelelahan baik secara 
fisik maupun emosional yang mengarah kepada kejenuhan kerja atau 
yang disebut dengan burnout. Pamungkas (2018) menjelaskan ada 
beberapa indikator ketika seseorang dikatakan mengalami burnout 
yaitu: kelelahan emosional, depersonalisasi, penurunan prestasi pribadi. 
 Penelitian yang dilakukan oleh Prestiana & Purbandiri (2012) 
tentang Hubungan antara self efficacy dengan burnout pada  perawat  
RSUD Kota Bekasi didapatkan semakin tinggi tingkat self efficacy 
perawat maka semakin rendah burnout. Hal ini sesuai dengan 
karakteristik subyek yang mayoritas memiliki tingkat self efficacy yang 
tergolong sedang yaitu sebesar 49% (18 orang) dan tingkat burnout 
yang tergolong  rendah  yaitu  sebesar  38% (14 orang). Hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Juniartha & Chandra (2016) tentang hubungan 
efikasi diri dengan tingkat burnout pada perawat di IGD RSUD Badung 
Mangusada menunjukkan ada hubungan yang kuat antara self-efficacy 
dengan burnout. Sebagian besar responden memiliki tingkat burnout 
ringan yaitu sebanyak 20 orang (64,5%). Hal ini dapat dipengaruhi oleh 
beberapa faktor baik faktor internal maupun faktor eksternal. Faktor 
internal diantaranya meliputi jenis kelamin, usia, masa kerja maupun 
latar belakang pendidikan. Faktor eksternal meliputi kondisi lingkungan 
kerja, aturan, serta ada tidaknya dukungan sosial. Responden yang 
mengalami burnout ringan dapat disebabkan oleh jenis kelamin laki-laki 
yang dominan, usia responden tergolong usia spesifikasi, implementasi 
dan stabilisasi, masa kerja yang tergolong baru, dan keadaan sebagian 
besar responden yang belum menikah serta tingginya tingkat latar 
belakang pendidikan responden. Untuk tingkat self efficacy sebagian 
besar responden memiliki tingkat  self efficacy  tinggi yaitu sebanyak 
17 orang (54,8%) dan sebanyak 14 orang (45,2%) memiliki self efficacy 
yang sangat tinggi. Hal ini menunjukkan responden memiliki keyakinan 
yang tinggi terhadap kemampuan dirinya untuk melakukan suatu tugas 
sesuai kemampuan yang ada. Faktor yang berperan dalam 
perkembangan self efficacy, diantaranya adalah usia.  
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 Menurut Yanti (2018), juga menyatakan terdapat hubungan antara 
usia dengan self efficacy. Semakin bertambah usia, seseorang cenderung 
memiliki self-efficacy yang tinggi. Bertambahnya usia terkait dengan 
jumlah pengalaman yang semakin banyak, yang juga mempengaruhi 
cara pikir dan kedewasaan seseorang. Tampaknya hal ini yang 
mendukung perkembangan self efficacy menjadi semakin tinggi. 
 Hal tersebut sejalan dengan hasil penelitian ini dimana terdapat 
hubungan yang signifikan antara efikasi diri dan burnout pada perawat 
di ruang IGD dan ICU RSUD S. K. Lerik Kupang, mayoritas responden 
dengan efikasi diri sedang sebanyak 21 responden (62%) dan tingkat 
burnout sedang sebanyak 13 orang (35%). Responden yang memiliki 
efikasi diri sedang dipengaruhi oleh tingkat pendidikan terakhir yaitu 
D3 Keperawatan sebanyak 14 responden (67%) dan lama kerja 6-10 
tahun sebanyak 10 responden (48%). Sedanngkan responden yang 
memiliki burnout sedang memiliki jenis kelamin perempuan sebanyak 
10 responden (83%) dan jenis kelamin laki-laki 2 responden (17%). 
 Hasil penelitian berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Natsir dkk (2015) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan secara 
bermakna antara self efficacy dengan burnout. Hasil penelitian 
menunjukkan 55% responden memiliki self efficacy tinggi, 64,9% 
responden mengalami stres kerja sedang, 89,2% responden mengalami  
burnout rendah. Hasil ini diperkuat dengan tabulasi silang yaitu 
responden yang memiliki self efficacy rendah sebagian besar memiliki 
tingkat burnout yang rendah. Tidak adanya hubungan antara self 
efficacy dengan burnout pada perawat menunjukkan bahwa self efficacy 
bukan sebagai satu-satunya faktor yang dapat menyebabkan terjadinya 
burnout. Faktor lain yang dapat menyebabkan burnout adalah faktor 
lingkungan seperti kondisi kerja. Dukungan sosial dari lingkungan 
tempat bekerja, baik dari rekan kerja atau  atasan, dan dukungan pribadi 
dari keluarga dan teman dapat membantu individu dalam menghadapi 
stres kerja yang akhirnya berdampak pada rendahnya burnout. 
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 Peneliti berpendapat bahwa perawat yang bekerja di ruang IGD 
dan ruang ICU RSUD S. K. Lerik Kupang merasa yakin dengan 
kemampuannya dalam mengerjakan suatu pekerjaan. Seberat apapun 
tugas yang dihadapi, mereka akan berusaha untuk menyelesaikannya 
dengan baik meskipun dengan tingkat pendidikan terakhir D3 
Keperawatan. Ketika mereka dihadapkan dengan situasi dan kondisi 
lingkungan kerja serta tingkat kesulitan tugas  yang beragam mereka 
akan tetap yakin dengan kemampuannya. Ketika seorang perawat 
merasa yakin dengan kemampuannya ia akan menyelesaikan 
pekerjaannya dengan baik, sehingga tidak akan mengalami kelelahan 
baik secara fisik, emosional, mental, depersonalisasi dan penurunan 
prestasi pribadi. Akan tetapi jika perawat tidak yakin dengan 
kemampuannya dalam mengerjakan tugasnya, dengan berbagai tingkat 
kesulitan yang berbeda-beda, situasi dan kondisi ruangan serta pasien 
yang beragam maka ia akan mudah untuk mengalami kelelahan secara 
fisik, emosional, maupun mental, depersonalisasi dan akan berpengaruh 
terhadap penurunan prestasi pribadi. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
5.1 Simpulan 
1. Efikasi diri pada perawat di ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan 
Intensive Care Unit (ICU) RSUD S. K. Lerik Kupang, diperoleh hasil 
dari 34 responden, sebagian besar responden memiliki efikasi diri sedang 
yaitu 21 responden (62%). 
2. Burnout pada perawat di ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan 
Intensive Care Unit (ICU) RSUD S. K. Lerik Kupang, diperoleh hasil 
bahwa dari 34 responden, sebagian besar responden mengalami burnout 
ringan yaitu 22 responden (65%). 
3. Terdapat hubungan yang signifikan antara efikasi diri dengan burnout 
pada perawat di ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan Intensive Care 
Unit (ICU) RSUD S. K. Lerik Kupang. 
5.2 Saran 
1. Bagi responden  
Responden diharapkan dapat mempertahankan serta meningkatkan 
efikasi diri yang dimiliki sehingga dapat meminimalisir terjadinya 
burnout, dengan dapat belajar dari keberhasilan orang lain, belajar dari 
pengalaman sebelumnya, selalu berusaha dalam menghadapi tugas-tugas 
yang diberikan, terutama tugas yang sulit dan rumit untuk mengetahui 
tingkat kemampuan yang dimiliki, berpikiran positif terhadap diri sendiri 
dan selalu yakin atas apa yang menjadi tujuan yang telah ditetapkan 
sebelumnya. 
2. Bagi tempat penelitian 
 Diharapkan hasil yang di peroleh  dalam penelitian ini dapat menjadi 
evaluasi dan referensi terkait dengan Efikasi diri dan Burnout pada 
perawat, serta pemimpin dapat memberikan dukungan, bimbingan serta 
arahan kepada setiap perawat agar tidak takut menghadapi tantangan 
dalam pekerjaan. 
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3. Bagi institusi pendidikan 
 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan informasi 
bagi mahasiswa yang akan melakukan penelitian lebih lanjut dengan 
topik yang berhubungan dengan judul penelitian di atas. 
4. Bagi peneliti selanjutnya 
Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian tentang 
faktor-faktor yang dapat mempengaruhi efikasi diri maupun burnout 
perawat . 
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Lampiran 7 
MATER TABEL 
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Lampiran 6 
DATA UMUM 
Rekapitulasi Data Hasil  Penelitiann Di  Ruang IGD dan ICU RSUD S. K. Lerik Kupang       
No Kode Responden Usia Kode Jenis Kelamin Kode Pendidikan Kode Unit Kerja  Kode 
Lama 
Kerja Kode 
1 R1 42  tahun 6 Perempuan 2 D3 1 ICU 2 8 Tahun 2 
2 R2 34 tahun 5 Laki-laki 1 Ners 4 ICU 2 9 Tahun 2 
3 R3 33  tahun 5 Perempuan 2 D3 1 ICU 2 10 Tahun 2 
4 R4 25 tahun 4 Perempuan 2 Ners 4 ICU 2 1 Tahun 1 
5 R5 28 tahun 5 Perempuan 2 Ners 4 ICU 2 1 Tahun 1 
6 R6 28 tahun 5 Perempuan 2 Ners 4 ICU 2 5 Tahun 1 
7 R7 29 tahun 5 Perempuan 2 Ners 4 ICU 2 5 Tahun 1 
8 R8 38 tahun 6 Perempuan 2 D3 1 ICU 2 3 Tahun 1 
9 R9 32 tahun 5 Perempuan 2 Ners 4 ICU 2 11 Tahun 3 
10 R10 39 tahun 6 Perempuan 2 D3 1 ICU 2 14 Tahun 3 
11 R11 31 tahun 5 Perempuan 2 D3 1 ICU 2 10 Tahun 2 
12 R12 36 tahun 6 Perempuan 2 D3 1 ICU 2 15 Tahun 3 
13 R13 30 tahun 5 Perempuan 2 D3 1 ICU 2 7 Tahun 2 
14 R14 25 tahun 4 Laki-laki 1 D3 1 ICU 2 1 Tahun 1 
15 R15 34 tahun 5 Laki-laki 1 D3 1 IGD 1 11 Tahun 3 
16 R16 36 tahun 6 Perempuan 2 Ners 4 IGD 1 6 Tahun 2 
17 R17 29 tahun 5 Perempuan 2 Ners 4 IGD 1 1 Tahun 1 
18 R18 29 tahun 5 laki-laki 1 D3 1 IGD 1 1 Tahun 1 
19 R19 31 tahun 5 Perempuan 2 Ners 4 IGD 1 10 Tahun 2 
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20 R20 39 tahun 6 Perempuan 2 Ners 4 IGD 1 20 tahun 4 
21 R21 34 tahun 5 Perempuan 2 Ners 4 IGD 1 9 Tahun 2 
22 R22 34 tahun 5 Perempuan 2 D3 1 IGD 1 10 Tahun 2 
23 R23 37 tahun 6 Perempuan 2 D3 1 IGD 1 10 Tahun 2 
24 R24 39 tahun 6 Laki-laki 1 D3 1 IGD 1 10 Tahun 2 
25 R25 30 tahun 5 Perempuan 2 D3 1 IGD 1 1 Tahun 1 
26 R26 30 tahun 5 Perempuan 2 D3 1 IGD 1 7 Tahun 2 
27 R27 35 tahun 5 Perempuan 2 Ners 4 IGD  1 12 tahun 3 
28 R28 33 tahun 5 Perempuan 2 D3 1 ICU 2 3 Tahun 1 
29 R29 30 tahun 5 Perempuan 2 D3 1 IGD 1 8 Tahun 2 
30 R30 32 tahun 5 Perempuan 2 D3 1 IGD 1 11 Tahun 3 
31 R31 34 tahun 5 Perempuan 2 D3 1 IGD 1 9 Tahun 2 
32 R32 31 tahun 5 Perempuan 2 D3 1 IGD 1 10 Tahun 2 
33 R33 34 tahun 5 Perempuan 2 D3 1 IGD 1 7 Tahun 2 
34 R34 32 tahun 5 Perempuan 2 D3 1 ICU 2 6 Tahun 2 
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EFIKASI DIRI  
No Kode RespondenEfikasi Diri TOTAL X1KATEGORI kode
X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14 X15 X16 X17 X18 X19 X20 X21 X22 X23 X24 X25 X26 X27 X28 X29 X30 X31 X32 X33 X34 X35 X36 X37 X38
1 R1 3 3 3 3 2 4 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 105 EFIKASI DIRI SEDANG 2 ICU
2 R2 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 4 2 3 4 2 3 3 3 2 3 3 3 3 104 EFIKASI DIRI SEDANG 2 ICU
3 R3 3 3 2 3 3 4 2 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 103 EFIKASI DIRI SEDANG 2 ICU
4 R4 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 4 104 EFIKASI DIRI SEDANG 2 ICU
5 R5 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 3 4 3 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 3 4 4 1 3 3 4 134 EFIKASI DIRI TINGGI 3 ICU
6 R6 2 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 104 EFIKASI DIRI SEDANG 2 ICU
7 R7 3 4 4 4 2 3 3 3 3 3 3 3 2 4 4 3 3 3 4 3 2 2 4 4 1 4 4 4 4 4 4 3 2 2 2 2 3 2 117 EFIKASI  DIRI TINGGI 3 ICU
8 R8 3 2 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 100 EFIKASI DIRI SEDANG 2 ICU
9 R9 2 3 3 4 1 3 1 1 4 3 3 4 3 4 3 3 2 3 3 4 1 4 3 4 3 3 3 3 3 1 2 4 2 1 1 3 4 3 105 EFIKASI DIRI SEDANG 2 ICU
10 R10 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 2 2 2 3 2 4 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 4 103 EFIKASI DIRI SEDANG 2 ICU
11 R11 3 3 1 3 1 3 2 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 104 EFIKASI DIRI SEDANG 2 ICU
12 R12 4 4 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 105 EFIKASI DIRI SEDANG 2 ICU
13 R13 3 2 3 3 3 4 3 3 3 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 111 EFIKASI DIRI TINGGI 3 ICU
14 R14 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 104 EFIKASI DIIR SEDANG 2 ICU
15 R15 4 3 3 3 2 4 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 4 3 2 1 4 2 4 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 1 2 3 3 105 EFIKASI DIRI SEDANG 2 IGD
16 R16 3 2 2 4 1 4 2 4 4 2 3 4 1 4 3 3 2 4 3 1 2 4 3 3 1 2 3 3 4 2 4 3 2 3 1 1 3 4 104 EFIKASI DIRI SEDANG 2 IGD
17 R17 4 3 3 4 3 4 1 4 4 4 2 1 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 2 4 1 4 4 1 1 3 4 120 EFIKASI DIRI TINGGI 3 IGD
18 R18 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 109 EFIKASI DIRI TINGGI 3 IGD
19 R19 4 3 3 3 4 4 3 4 3 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 114 EFIKASI DIRI TINGGI 3 IGD
20 R20 4 2 4 3 3 3 4 2 4 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 2 2 3 3 3 117 EFIKASI DIRI TINGGI 3 IGD
21 R21 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 102 EFIKASI DIRI SEDANG 2 IGD
22 R22 3 3 3 2 3 4 3 3 2 3 3 4 3 3 4 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 2 3 1 2 3 3 3 2 2 2 3 3 4 104 EFIKASI DIRI SEDANG 2 IGD
23 R23 3 2 3 3 2 4 2 3 4 4 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 4 4 2 4 3 3 3 2 3 3 3 112 EFIKASI DIRI TINGGI 3 IGD
24 R24 4 2 4 4 2 4 3 4 4 4 1 4 3 4 4 4 4 3 1 2 3 3 4 4 3 3 4 2 3 4 3 3 4 4 1 2 4 4 123 EFIKASI DIRI TINGGI 3 IGD
25 R25 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 2 2 2 3 2 3 1 3 1 3 2 4 3 3 3 1 3 1 3 1 2 1 2 4 93 EFIKASI DIRI SEDANG 2 IGD
26 R26 4 4 3 4 2 3 4 4 2 3 3 4 3 2 3 2 2 3 4 3 2 2 2 4 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 4 3 3 111 EFIKASI DIRI TINGGI 3 IGD
27 R27 4 3 2 3 2 2 1 1 4 3 4 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 100 EFIKASI DIRI SEDANG 2 IGD 
28 R28 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 105 EFIKASI DIRI SEDANG 2 ICU
29 R29 2 3 4 1 3 4 2 4 4 3 4 2 2 3 1 1 3 2 4 3 3 4 2 3 1 3 2 3 3 3 2 1 4 3 3 2 1 2 100 EFIKASI DIRI SEDANG 2 IGD
30 R30 4 2 3 2 2 3 3 3 4 3 3 4 2 2 3 3 3 4 3 3 3 4 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 109 EFIKASI DIRI TINGGI 3 IGD
31 R31 3 3 2 3 2 3 4 2 4 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 1 3 1 4 4 2 3 3 4 3 3 3 3 2 2 4 3 3 103 EFIKASI DIRI SEDANG 2 IGD
32 R32 3 2 2 4 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 2 2 2 3 4 103 EFIKASI DIRI SEDANG 2 IGD
33 R33 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 4 108 EFIKASI DIRI TINGGI 3 IGD
34 R34 3 3 2 4 2 4 3 3 3 2 3 4 2 3 3 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 2 3 2 3 3 4 113 EFIKASI DIRI TINGGI 3 ICU
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No Kode RespondenBurnout TOTAL KATEGORI
X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14 X15 X16 X17 X18 X19 X20 X21 X22
1 R1 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 2 3 3 3 4 3 77 BURNOUT RINGAN 1 ICU
2 R2 3 3 3 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 4 3 75 BURNOUT RINGAN 1 ICU
3 R3 3 2 3 4 4 4 4 4 3 1 4 4 4 3 3 3 2 3 4 4 3 2 71 BURNOUT RINGAN 1 ICU
4 R4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 83 BURNOUT RINGAN 1 ICU
5 R5 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 2 4 4 3 3 73 BURNOUT RINGAN 1 ICU
6 R6 1 3 3 4 4 3 4 3 4 3 3 4 3 4 2 2 3 3 2 3 3 2 66 BURNOUT RINGAN 1 ICU
7 R7 1 2 3 3 3 1 3 3 3 3 3 2 4 3 1 1 2 2 1 2 2 2 50 BURNOUT SEDANG 2 ICU
8 R8 3 2 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 2 3 4 4 3 3 3 2 74 BURNOUT RINGAN 1 ICU
9 R9 1 1 2 2 3 2 2 1 2 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 4 52 BURNOUT SEDANG 2 ICU
10 R10 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 3 3 2 3 4 3 3 76 BURNOUT RINGAN 1 ICU
11 R11 2 2 2 3 3 2 3 1 3 1 3 2 2 3 2 2 3 2 2 3 3 3 52 BURNOUT SEDANG 2 ICU
12 R12 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 83 BURNOUT RINGAN 1 ICU
13 R13 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 2 3 4 4 2 4 3 4 78 BURNOUT RINGAN 1 ICU
14 R14 1 3 1 3 3 2 3 1 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 52 BURNOUT SEDANG 2 ICU
15 R15 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 2 2 4 3 3 3 3 3 75 BURNOUT RINGAN 1 IGD
16 R16 2 2 1 1 3 3 3 1 2 3 2 4 4 3 2 2 2 4 4 4 4 4 60 BURNOUT RINGAN 1 IGD
17 R17 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4 68 BURNOUT RINGAN 1 IGD
18 R18 3 3 1 2 2 3 2 1 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 52 BURNOUT SEDANG 2 IGD
19 R19 3 2 2 3 2 2 3 1 3 2 2 3 3 2 1 2 2 2 2 3 3 3 51 BURNOUT SEDANG 2 IGD
20 R20 1 3 2 3 1 3 3 1 3 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 2 2 49 BURNOUT SEDANG 2 IGD
21 R21 4 4 4 4 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 2 4 2 2 3 3 4 4 70 BURNOUT RINGAN 1 IGD
22 R22 4 3 3 4 3 2 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 73 BURNOUT RINGAN 1 IGD
23 R23 3 2 2 4 2 2 2 1 2 2 3 3 2 3 1 2 3 3 2 3 3 2 52 BURNOUT SEDANG 2 IGD
24 R24 2 2 3 3 4 3 3 1 3 3 3 2 3 3 2 3 4 4 3 4 4 2 64 BURNOUT RINGAN 1 IGD
25 R25 4 4 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 72 BURNOUT RINGAN 1 IGD
26 R26 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 50 BURNOUT SEDANG 2 IGD
27 R27 1 3 1 4 2 4 3 4 2 4 3 2 2 3 2 3 4 4 2 4 3 4 64 BURNOUT RINGAN 1 IGD 
28 R28 1 3 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 4 4 2 2 2 2 2 3 3 3 67 BURNOUT RINGAN 1 ICU
29 R29 4 4 3 2 3 4 3 4 2 2 3 2 3 3 2 4 4 4 2 3 3 3 67 BURNOUT RINGAN 1 IGD
30 R30 2 2 3 2 1 2 3 1 3 1 3 2 1 2 3 3 3 2 3 3 3 3 51 BURNOUT SEDANG 2 IGD
31 R31 1 3 1 4 3 2 2 1 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 50 BURNOUT SEDANG 2 IGD
32 R32 1 1 1 1 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 65 BURNOUT RINGAN 1 IGD
33 R33 2 2 2 3 2 2 3 1 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 51 BURNOUT SEDANG 2 IGD
34 R34 3 4 2 3 4 2 2 4 4 3 2 2 4 2 2 3 3 3 4 3 3 3 65 BURNOUT RINGAN 1 ICU
BURNOUT 
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Lampiran 7 
 
Frequencies  
 
 
 
 
 
Frequency Table 
Usia 
 
Frequenc
y Percent 
Valid 
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 17-25 
Tahun 
2 5.9 5.9 5.9 
26-35 
Tahun 
24 70.6 70.6 76.5 
36-45 
Tahun 
8 23.5 23.5 100.0 
Total 34 100.0 100.0  
 
Statistics 
 
Usia 
Jenis_Kelami
n Pendidikan 
Unit_Kerj
a 
Lama_Kerj
a 
N Valid 34 34 34 34 34 
Missing 0 0 0 0 0 
Statistics 
 Efikasi_Diri Burnout 
N Valid 34 34 
Missing 0 0 
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Pendidikan 
 
Frequenc
y Percent 
Valid 
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid D3 
Keperawatan 
22 64.7 64.7 64.7 
Ners 12 35.3 35.3 100.0 
Total 34 100.0 100.0  
 
Unit_Kerja 
 
Frequenc
y Percent 
Valid 
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid IGD 18 52.9 52.9 52.9 
ICU 16 47.1 47.1 100.0 
Total 34 100.0 100.0  
 
Lama_Kerja 
 
Frequenc
y Percent 
Valid 
Percent 
Cumulative 
Percent 
Jenis_Kelamin 
 
Frequenc
y Percent 
Valid 
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Laki-laki 5 14.7 14.7 14.7 
Perempuan 29 85.3 85.3 100.0 
Total 34 100.0 100.0  
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Valid 1-5 Tahun 10 29.4 29.4 29.4 
6-10 Tahun 17 50.0 50.0 79.4 
11-15 
Tahun 
6 17.6 17.6 97.1 
16-20 
Tahun 
1 2.9 2.9 100.0 
Total 34 100.0 100.0  
 
Efikasi_Diri 
 
Frequenc
y Percent 
Valid 
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Efikasi Diri 
Sedang 
21 61.8 61.8 61.8 
Efikasi Diri 
Tinggi 
13 38.2 38.2 100.0 
Total 34 100.0 100.0  
 
Burnout 
 
Frequenc
y Percent 
Valid 
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Burnout 
Ringan 
22 64.7 64.7 64.7 
Burnout 
Sedang 
12 35.3 35.3 100.0 
Total 34 100.0 100.0  
 
 
89 
 
  
 
 
Hasil Uji Statistik Chi Square 
Frequencies 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Efikasi_Diri * 
Burnout 
34 100.0% 0 .0% 34 100.0% 
 
Efikasi_Diri * Burnout Crosstabulation 
 
Burnout 
Total 
Burnout 
Ringan 
Burnout 
Sedang 
Efikasi_Di
ri 
Efikasi Diri 
Sedang 
Count 17 4 21 
% within 
Efikasi_Diri 
81.0% 19.0% 100.0% 
Efikasi Diri 
Tinggi 
Count 5 8 13 
% within 
Efikasi_Diri 
38.5% 61.5% 100.0% 
Total Count 22 12 34 
% within 
Efikasi_Diri 
64.7% 35.3% 100.0% 
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Chi-Square Tests 
 
Value Df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. 
(1-sided) 
Pearson Chi-Square 6.348a 1 .012   
Continuity Correctionb 4.624 1 .032   
Likelihood Ratio 6.375 1 .012   
Fisher's Exact Test    .025 .016 
Linear-by-Linear 
Association 
6.161 1 .013   
N of Valid Casesb 34     
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.59. 
b. Computed only for a 2x2 table    
 
Risk Estimate 
 
Value 
95% Confidence 
Interval 
  
Lower Upper Lower Upper 
Odds Ratio for 
Efikasi_Diri (Efikasi 
Diri Sedang / Efikasi 
Diri Tinggi) 
6.800 1.428 32.373   
For cohort Burnout = 
Burnout Ringan 
2.105 1.026 4.316   
For cohort Burnout = 
Burnout Sedang 
.310 .116 .825   
N of Valid Cases 34     
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Lampiran 8 
Tabulasi Silang 
Tabel 1. Tabulasi silang antara usia dengan Efikasi diri dan Burnout pada 
responden  di ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan  Intensive Care 
Unit (ICU) RSUD S. K. Lerik Kupang pada bulan Agustus 2020. 
 
No Usia 
(Tahun) 
Frekuensi Presentase 
(%) 
ED 
T 
% ED 
S 
% BR % BS % 
1 17-25  2 6 - - 2 9 2 9 0 - 
2 26-35  24 71 10 77  14 67 14 64 10 83 
3 36-45  8 23 3 23  5 24 6 27 2 17 
 Total  34 100  13 100 21 100 22 100 12 100 
Sumber: Data Primer 2020 
 
Tabel 2. Tabulasi silang antara jenis kelamin dengan Efikasi diri dan Burnout 
pada responden  di ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan  Intensive 
Care Unit (ICU) RSUD S. K. Lerik Kupang pada bulan Agustus 2020. 
 
Sumber: Data Primer 2020 
  
Tabel 3. Tabulasi silang antara pendidikan dengan Efikasi diri dan Burnout pada 
responden  di ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan  Intensive Care 
Unit (ICU) RSUD S. K. Lerik Kupang pada bulan Agustus 2020. 
 
No Pendidikan  Frekuensi Presentase 
(%) 
ED 
T 
% ED 
S 
% BR % BS % 
1 D3 
Keperawatan 
22 65  7 54 14 67 14 64 8 67 
2 Ners 12 35 6 46 7 33 8 36 4 33 
 Total  34 100  13 100 21 100 22 100 12 100 
 Sumber: Data Primer 2020 
 
 
 
 
 
 
No Jenis 
Kelamin 
Frekuensi Presentase 
(%) 
ED 
T 
% ED 
S 
% BR % BS % 
1 Laki-laki 5 15  2 15 3 14 3 14 2 17 
2 Perempuan 29 85 11 85 18 86 19 86 10 83 
 Total  34 100  13 100 21 100 22 100 12 100 
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Tabel 4. Tabulasi silang antara unit kerja dengan Efikasi diri dan Burnout pada 
responden  di ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan  Intensive Care 
Unit (ICU) RSUD S. K. Lerik Kupang pada bulan Agustus 2020. 
 
No Unit 
Kerja 
Frekuensi Presentase 
(%) 
ED 
T 
% ED 
S 
% BR % BS % 
1 IGD 18 53 9 69 9 43 11 50 8 67 
2 ICU 16 47 4 31 12 57 11 50 4 33 
 Total  34 100  13 100 21 100 22 100 12 100 
 Sumber: Data Primer 2020 
 
Tabel 5. Tabulasi silang antara usia dengan Efikasi diri dan Burnout pada 
responden  di ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan  Intensive Care 
Unit (ICU) RSUD S. K. Lerik Kupang pada bulan Agustus 2020. 
 
No Lama Kerja 
(Tahun) 
Frekuensi Presentase 
(%) 
ED 
T 
% ED 
S 
% BR % BS % 
1 1-5 Tahun 10 29 4 31 6 28 7 32 3 25 
2 6-10 Tahun 17 50 6 46 10 48 12 54 6 50 
3 11-15 Tahun 6 18 2 15 5 24 3 14 2 17 
4 16-20 Tahun 1 3 1 8 - - - - 1 8 
 Total  34 100  13 100 21 100 22 100 12 100 
 Sumber: Data Primer 2020 
 
Keterangan: 
 
ED T : Efikasi Diri Tinggi 
ED S : Efikasi Diri Rendah 
BR : Burnout Ringan 
BS : Burnout  Sedang 
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Lampiran 9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Responden mengisi informed Concent sebelum mengisi kuesioner   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Responden mengisi kuesioner yang diberikan (Efikasi diri dan Burnout) 
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Lampiran 10 
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Lampiran 5 
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